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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem: ,,VyuZiti konceptu bazalni stimulace
v oSetrovatelstvi na oddélenich intenzivni péce . Zvolené téma jsem si vybrala proto, jelikoz
mne problematika konceptu bazdlni stimulace (BS) velmi zajima, chtéla jsem se o ni
dozveédét vice informaci a v budoucnu bych se také chtéla stat absolventkou kurzu bazalni
stimulace. Pojem bazalni stimulace mi byl pomérn¢ vzdaleny, setkala jsem se s nim az pii
studiu a posléze na odbornych praxich, nicméné s pfimou aplikaci prvkl bazalni stimulace
v praxi jsem se setkala jen ziidka. Bylo pro mne ptekvapujicim zjisténim, jak velky efekt
a priznivy vliv mé aplikace bazalni stimulace nejen na fyzicky, ale i psychicky stav pacientt,
zejména pak v intenzivni péci. Na oddélenich intenzivni péce se Casto nachdzeji pacienti ve
velmi tézkych stavech, pficemz na né ptisobi mnoho rtiznych negativnich vlivi, jez se pak
odrazi na stavu kazdého jednotlivého pacienta. Proto je velmi dilezité, aby pacientim na
téchto oddélenich byla zajisténa vhodnd forma komunikace, pocit jistoty a bezpeci,
uspokojeni zakladnich lidskych potieb aj. Diky aplikaci bazalni stimulace 1ze vSechny tyto
oblasti naplnit. Velmi diilezita je vSak také spoluprace vSech ¢lenit multidisciplindrniho tymu
a nemén¢ dileZzita je 1 spoluprace rodiny pacienta.

JiZ mnoho vyzkumi a kazuistik prokazalo pozitivni ucinky konceptu bazalni
stimulace na zdravotni stav pacienta, a tak mé dale zajimalo, do jaké miry je tento pojem na
oddélenich intenzivni péfe znam a jak Casto je na téchto oddélenich vyuZivan.

Teoreticka Cast bakalafské prace se zabyva poznatky z oblasti bazalni stimulace.
Ptiblizuje jeji historicky vyvoj, popisuje zdkladni pojmy v oblasti konceptu bazalni stimulace
a vyuziti konceptu v praxi, zejména pak v intenzivni péci. Empirickéd cast bakalatské prace
zahrnuje analyzu a interpretaci dat na zakladé€ kvantitativniho vyzkumného Setfeni.

Cilem prace je zmapovat, do jaké miry je koncept bazéalni stimulace na oddélenich
intenzivni péfe v ONN a.s. vyuzivan a zda je z pohledu vSeobecnych sester vniman jako
efektivni. Dil¢imi cili jsou: zmapovat informovanost a vzdélavani sester v konceptu bazalni
situace; zjistit, jaké prvky z konceptu bazdlni stimulace jsou nejCastéji vyuZivany;
a zmapovat, zda sestry aplikaci konceptu bazalni stimulace vnimaji vyhledové jako Casové

navratnou z hlediska péce o pacienta.



TEORETICKA CAST

1 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace (BS) je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery
podporuje vnimani, komunikaci a hybnost. Je uznavanym konceptem v mnoha zemich
Evropy a vyuziva se zejména v oblasti specidlni pedagogiky a v oSetfovatelstvi.
Osetfovatelska péce je v konceptu sestavena tak, aby zajiStovala podporu zachovanych
komunikacnich a pohybovych schopnosti klienta. Hlavni podstatou konceptu bazdlni
stimulace je potieba holistického vniméni jedince. Pfedpokladem je spoluprace klienta
a zaclenéni jeho ptibuznych do procesu (Veverkova, 2019, s. 55).

Koncept bazalni stimulace nabizi klientovi jasné informace o své osob& a okoli,
je zalozen na zdkladnich (bazélnich) zkuSenostech z raného vyvojového obdobi c¢lovéka.
Umoznuje lepsi orientaci u klientl s poruchami védomi, komunikace ¢i pohybu. Klient je
v konceptu BS chapan jako rovnocenny partner s vlastni individualitou (Nydahl, 2017, s. 1).

Koncept bazélni stimulace poskytuje znacnou podporu lidem, u kterych nastane
zména v oblasti vnimani, komunikace ¢i hybnosti. Podpory dosahneme cilenou stimulaci
smyslovych organti. Podpora vnimani, komunikace i hybnosti klientli je zaloZzena na cilené
stimulaci uloZenych vzpominek, ¢imzZ je moZné znovu aktivovat mozkovou ¢innost. Struktura
péce vychazi z biografie ¢loveka, jeho ritudli a Zivotnich potieb. Jednd se o koncept
zamé&feny na télo, jelikoz télo klienta je klicovym pfedmétem pracovnich aktivit terapeutd,
oSettujicich a pedagogt. V konceptu bazalni stimulace je hlavnim objektem Clovek, ktery se
ocitne v t€Zké zivotni situaci a neni schopen si zajistit péci o sebe samého z diivodu nemoci,
postiZeni, Urazu ¢i stafi. Potfebuje tak pomoc jiné osoby, aby mu bylo umoZnéno vnimat
a priblizit okolni svét na uroven jeho schopnosti vnimani, aby mu bylo porozuméno i bez
vyuziti verbalni komunikace, aby se mohl pohnout ¢i zménit svou polohu a aby ho né¢kdo
mohl kompletné zaopatfit a doprovazet v t€zké Zivotni situaci (Friedlova, 2018, s. 17,

Friedlova, 2007, s. 19).



1.1 HISTORICKY VYVOJ KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

V roce 1975 Andreas Frohlich, némecky specidlni pedagog v centru pro télesné
a mentalné postizené déti a dospivajici, vypracoval pro tuto skupinu déti koncept bazalni
stimulace a stal se tak jeho autorem. Pifedpokladal, ze i déti s velmi vaznym postizenim, jsou
schopny vniméani urcitych podnétl 1 pfes to, ze nevykazuji zadné viditelné reakce. Tyto déti,
dle autora konceptu, potiebuji cilené¢ a systematické informace o sobé a svém prostiedi.
Vyzaduji zadkladni formu komunikace, jiz mohou vnimat a reagovat tak na stejné trovni
(Bartoszek, 2012).

Profesor Frohlich vychazel zpoznatki prenatilni vyvojové psychologie
a zamétoval se na podporu senzomotorické komunikace (Friedlova, 2007, s. 13).

V roce 2013 obdrZel na mezinarodni konferenci v Praze Zlatou medaili Vysoké Skoly
zdravotnictvi a socialni prace svaté Alzbéty v Bratislavé za pfinos ceskému
a slovenskému oSetrovatelstvi. Byl mu také udélen Spolkovy zasluzny kiiz a Zlaty Cestny
odznak Némeckého oSetfovatelského svazu.

Moznost vyuziti konceptu v intenzivni oSetfovatelské péci o lidi s tézkymi
neuromuskuldrnimi deficity a pro seniory trpici demenci zaznamenala v 80. letech
prof. Christel Biensteinova a vytvofila tak strategii oSetfovatelské stimulujici péce v konceptu
bazalni stimulace. Prof. Christel Biensteinova vychazela z koncepce oSetfovatelstvi, tudiz ze
zakladniho principu individuélni oSetfovatelské péce, ktera vychazi z védeckych zakladi, coz
dle profesorky umoziuje pravé koncept bazélni stimulace (Friedlova, 2018, s. 22).

Prof. Biensteinova je v soucasné dob¢ védkyni v oblasti vyzkumu oSetfovatelské péce,
zdravotni sestrou a pedagozkou. V roce 2004 ji byl udélen Spolkovy zasluZzny kiiz za zasluhy
v rozvoji oSetfovatelstvi a v roce 2013 obdrzZela, stejné jako prof. Frohlich, na mezinarodni
konferenci v Praze Zlatou medaili Vysoké Skoly zdravotnictvi a socialni prace svaté Alzbéty
v Bratislavé za ptinos ¢eskému a slovenskému oSetfovatelstvi (Friedlova, 2018, s. 23).

Od konce 80. let 20. stol. prof. Frohlich a prof. Biensteinova spole¢né rozvijeji
koncept BS za spoluti€asti dalSich odbornikli. Vypracovali systém vzdélavani certifikovanych
lektort konceptu BS pro zajisténi podstatného pienosu konceptu do praxe (Friedlova, 2018,

5. 24).
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1.1.1 VYVOJ KONCEPTU V EVROPE

V zemich Evropské unie patii BS k uznavanym a aplikovanym konceptiim zejména
v oblasti pedagogiky a oSetfovatelstvi (Friedlova, 2007, s. 14).

V soucasnosti také patfi bazalni stimulace mezi nejpopularnéjsi oSetfovatelské
koncepty v oSetiovatelstvi v zemich Evropské unie. V zahranici je koncept BS integrovan do
vyuky oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach a v klinické praxi se koncept vyuziva na
mnoha pracovistich (Sedlarova, 2008, s. 131).

V roce 2000 byla na podnét prof. Frohlicha, prof. Biensteinové a dalSich kolegi
zruznych zemi Evropy zalozena Mezinarodni asociace Bazalni stimulace. Vice nez tisic
certifikovanych lektordi konceptu z patnacti zemi Evropy je v soucasnosti sdruzeno
v Mezinarodni asociaci Bazélni stimulace. Hlavnim zdmérem Mezinarodni asociace bazalni
stimulace je zajiSténi a podpora vzdélavani certifikovanych lektort, ktefi zajisti integraci

konceptu BS do zdravotni péce, socidlnich sluzeb atd. (Friedlova, 2018 s. 29).

1.1.2 VYVOJ KONCEPTU V CESKE REPUBLICE

Prvni mezindrodné certifikovanou lektorkou konceptu BS v Ceské a Slovenské
republice je PhDr. Karolina Friedlova, ktera od roku 2000 zavadi tento koncept do péce
ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a v oblasti vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. V lednu roku 2003 se na Léekaiske fakulté Univerzity Palackého v Olomouci konal
historicky prvni Zakladni kurz Bazélni stimulace v Ceské republice. V roce 2004 pak probé&hl
prvni Néstavbovy kurz opét na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V témze
roce vstoupila CR do Evropské unie a koncept byl zafazen do Vyhlasky MZ CR, jiz se
stanovuji ¢innosti vSeobecné sestry. V fijnu 2005 byl ve Frydku-Mistku zaloZzen INSTITUT
Bazalni stimulace, kde také probéhla historicky 1. ndrodni konference Bazalni stimulace.

Od ledna 2003 do zaii 2018 bylo v CR INSTITUTem Bazélni stimulace proskoleno
celkem 348 zafizeni, které poskytuji zdravotni péci nebo socidlni sluzby. Od roku 2006 se
v CR uskutediuji odborné audity, tedy supervize proskolenych pracovist. Po sp&iném
splnéni vSech stanovenych podminek k certifikaci pracovisté je supervidovanym zatizenim
vystaven certifikat ,,Pracovisté¢ Bazalni stimulace®. Od roku 2006 bylo provedeno celkem 226

supervizi (Friedlova, 2018 s. 27).
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1.2 PODSTATA KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Koncept je zaloZzen na zékladé¢ poznatkli z pedagogiky, fyziologie, anatomie,
neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Teoretické vychodisko konceptu
je zalozeno na predpokladech neurofyziologického vyvoje, genetickych prvcich vyvojové
psychologie, dale pak fyzioterapie, psychologie a pedagogiky. Jak jiz bylo zminéno, mezi
zékladni objekty bazalni stimulace patfi vnimani, komunikace a pohyb. Tyto slozky jsou
velmi uzce propojené a u klienta by mély byt jeho zachovalé schopnosti v téchto oblastech
respektovany (Sedlarova, 2008 s. 132).

Koncept bazalni stimulace podporuje vyvoj u lidi, jez jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé
omezeni ve vnimdni, komunikaci a hybnosti. Ztrata pohybovych schopnosti a nedostatecné
mnozstvi podnétli z okoli vede k senzomotorické deprivaci a nasledné k nedostatecnému
vlastnimu uspofradani neuronalni sité (Veverkova, 2019, s. 55).

Smyslové organy, jimiz vnima kazdy clovek, se vyvijeji jiz v embryonalni fazi, a pro
kazdého jedince maji nenahraditelny vyznam. Ptfedpokladem pro pohyb a komunikaci

s okolim je schopnost vnimani sebe sama (Friedlova, 2015 s. 31).

1.2.1 VNIMANI

Vnimani je subjektivni prozZitek, avSak na zédklad€ ziskanych zkuSenosti se vyrazné
méni. Nelze predpokladat, Ze lidé, po zdvazné Zivotni zmé&né (napf. vdZna nemoc, poranéni
mozku atd.) vnimaji sebe a své okoli stejnym zplsobem, jako tomu bylo pied prozitou
udalosti (Nydahl, 2017, s. 1).

Vnimani somatickych, vestibularnich a vibra¢nich podnéth ma vyznam jiz
v prenatalnim vyvoji ¢lovéka a rovnéZ vytvari zéklad pocitu bezpeci. Na vyvoj téchto
zakladnich oblasti vnimani navazuje dale vyvoj audiorytmického, ordlniho, olfaktorického,

auditivniho, taktilniho a vizualniho vnimani (Friedlova, 2015 s. 31).

1.2.1.1 VYVOJ VNIMANI V PRENATALNIM OBDOBI

Vyzkumy, zabyvajici se oblasti vnimani prokazuji, Ze jiz v 8. tydnu embryonalniho
vyvoje je zarodek schopen zareagovat na somatické podrazdéni jemnym vladknem. V tomto
obdobi lze prokazat i1 biolelektrickou aktivitu mozku. Od 9. tydne jiz u embrya dochézi

k pohybu vyvijejicich se koncetin a od 11. tydne plod vykonava dychaci pohyby. Od
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12. tydne jsou pohyby zietelnéjsi a prokazatelné u hornich a dolnich koncetin, Gst a hlavicky.
Od 4. mésice umi plod cilené zaujmout svou pozici.

Primérné se tedy vyviji vnimani somaticke, vestibularni a vibra¢ni. Informace z téchto
tii oblasti pak poskytuji ditéti dostatek informaci k uvédomeéni si hranic sebe sama a okoli.
Somatické vniméni je zprostfedkovano kiazi. Vestibularni aparat umozituje uvédomeéni si
pohybu a orientaci v prostoru. Vibra¢ni percepce Clovéku zajistuje a zpracovava vnimani

prichazejiciho chvéni, hlast, tont, zvuki atd. (Sedlarova, 2008 s. 132).

1.2.1.2 VYZNAM STIMULACE VNIMANI

Aby bylo u ditéte dosazeno prokazatelné reakce na rizné podnéty, je zapotiebi
ur¢itého (tj. adekvatniho) stupné vyvoje stavby a funkce nervového systému. Jednim
z projevul plasticity nervového systému je schopnost ulozit a uchovévat informace, jedna se
o obecnou a nejvyraznéjsi vlastnost v asném obdobi Zivota. Vyvoj mozku proto nezavisi
pouze na biologicky danych skute¢nostech a genetickych informacich, ale také na prostiedi,
kterym je organismus obklopen, zejména pak s diirazem na rozmanitost jednotlivych stimult.
Jestlize okolni prostiedi cloveka vytvari nedostate¢né mnozstvi podnétil, dochazi k senzorické
deprivaci. Pfi soucasném nedostatku pohybu pak k senzomotorické deprivaci. Z t&€zké
podnétové a pohybové deprivace nasledné vznika sekundarni poskozeni intelektu (Sedlafova,

2008, s. 133).

1.2.1.3 TECHNIKY PRO STIMULACI VNIMANI

Stala vyména mezi vnimanim, pohybem a komunikaci tvofi zadklad pro vSechny
aktivity Cloveéka. Predpokladem pro kvalitni a u€innou stimulaci vniméani je podrobna
autobiograficka anamnéza, stanoveni realnych cilli, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského
planu a souvislé hodnoceni reakci klienta na poskytovanou stimulaci. Techniky konceptu

se rozdeluji na prvky zakladni a nastavbové stimulace.
Prvky zakladni stimulace: somatickd, vestibularni, vibra¢ni

Prvky nastavbové stimulace: optickd, auditivni, taktilné-hapticka, olfaktorickd, oréalni

(Friedlové, 2007, s. 23 — 24)
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1.2.2 POHYB

Pohyb je jednim ze zakladnich projevil organismu. Pohyb celého organismu, ¢i jeho
¢asti je predevsim odpovéd na zmény vzniklé uvnité organismu, nebo na procesy v jeho
okoli. I pfes to, Ze je primarnim cilem pohybu lokomoce, m4 pohyb c¢lovéka i1 funkce
komunika¢ni a je nenahraditelny pifi vyjadieni emocnich stavii. Neschopnost vykonani
pohybu nebo omezena pohybova aktivita je vnimana negativng, a jeji disledky se projevuji
nejen v pohybovém systému, ale i vfadé dalich organovych soustav (Svestkova, 2017,
s. 37).

Clovek je prakticky cely Zivot schopen pohybu, jenz je dileZity pro udrZeni pozice
téla, zajisténi chiize, ziskavani a pfijimani potravy, vyprazdhovani, dychani, rozmnozovani,
praci. Vnimani a pohyb také nelze oddé¢lit, jelikoZz pohybu ptfedchdzi mySlenka na pohyb
(Friedlova, 2015 s. 34).

1.2.2.1 VYVOJ POHYBU V PRENATALNIM OBDOBI

Pohybové schopnosti ¢loveka se rozvijeji jiz od ¢asného nitrodélozniho obdobi. Vyvoj
motoriky pak plné odrdzi vyvoj nervové soustavy. Prvni spontanni pohyby, jez jsou
charakteristické otacenim hlavy ¢i trupu v malém rozsahu, byly zaznamenany jiz ke konci
5. embryonalniho tydne. V 7. tydnu bylo zaznamenano ,,waning a waxing™ (odtahovani
a pritahovani), které pretrvava i prvni mésice po narozeni. Tyto pohyby jsou charakterizovany
flexi a extenzi jednotlivych casti téla a konetin. Rovnéz Ize v 7. tydnu embryonalniho vyvoje
vybavit u embrya prvni reflexni odpovéd’ z cervikalni oblasti michy. Vyvoj dale pokracuje
zvySovanim svalového napéti a na konci 8. tydne jsou zaloZeny téméf vSechny svaly. PIn¢ se
mohou rozvijet geneticky dané motorické vzorce. V 6. az 7. gestacnim m¢ésici je jiz plod
schopen reakce na taktilni, akustické, vizualni i chutové podnéty (gvestkové, 2017, s. 68).

Po narozeni se motorika vyviji ve Ctyfech stadiich. Jde konkrétn€ o holokinetické,
monokinetické, dromokinetické a kratikinetické stadium. Holokinetické stadium hybnosti trva
od narozeni a je charakteristické nekoordinovanymi pohyby vSech koncetin a reflexy.
Monokinetické stadium trvd od konce 2. mésice do 5. mésice a jde o samostatny pohyb
jednou koncetinou, vyskytuje se souhra ruka-usta. Postupné se uplatituje cilend motorika.
Dromokinetické staddium, pro néjZz jsou charakteristické pohyby majici spravny smér,
nastupuje na konci 5. mésice. Posledni, krakinetické stadium nastupuje s dokon¢enim 1. roku

zivota a trva po zbytek Zivota (Friedlova, 2007, s. 25).
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1.2.2.2  VYZNAM PODPORY MOTORIKY

Senzomotoricka inteligence je prvni forma inteligence. Trva po cely prvni rok Zivota.
Tato inteligence je zékladem veskerého mysleni, obsahuje zkusenosti s pohybem a vniméanim.
Senzomotorika zahrnuje aktivity tykajici se vnimani, drzeni téla a pohybu. Lidé, kteti se
nemohou nasledkem turazu nebo onemocnéni verbaln¢ vyjadfovat, fesi problémy prave
senzomotorikou. K podpotfe hybnosti vyuziva koncept BS techniky vsech zdkladnich
1 nastavbovych prvkt. Hybnost je podporovana stimulaci vnimani, pfi¢emz vyznamnou roli
hraje také motivace klienta. Vhodny stimul, ktery je spojen se silnym motivem, muze

u klienta podpofit vnimani a aktivizovat ho k provedeni pohybu (Friedlova, 2007, s. 27 — 29).

1.2.3 KOMUNIKACE

Komunikace je ptfedpokladem pro socidlni interakci a je velmi dualezitd pti ziskdvani
riznych informaci. Pfi realizaci bazdlni stimulace je komunikace s klientem podstatnou
soucasti kazdé aktivity s vyuzitim verbalnich i nonverbalnich komunika¢nich kanald. Pti
komunikaci s klientem je zapotiebi vSimat si vSech komunikacnich signal, hlavné téch
neverbalnich. Pozornost by méla byt vénovana vSem zpiisobiim neverbalni komunikace,
nejen gestiim, mimice nebo ocnimu kontaktu, ale i drobnym pohyblim, zmé&ndm svalového

napéti, dychani ¢i obrannym reakcim (Zikl, 2014, s. 118).

1.2.3.1 FORMY KOMUNIKACE V PRENATALNIM OBDOBI

.....

a plodem. V embryondlni fazi se rozviji smyslové vniméni, jez je pfedpokladem
komunikacnich procesti. Prvni formy komunikace mezi matkou a plodem probihaji na
podkladé somatického, vibra¢niho a vestibularniho vibra¢niho kanalu. Po 8. tydnu t€hotenstvi
se u plodu vyviji schopnost vnimat vibrace a zvuky. Hlas matky vnima plod na auditivni
1 vibracni bazi. Béhem intauterinniho Zivota se také plod aktivné ucastni komunikace

s matkou (Friedlova, 2015, s. 37).

1.2.3.2  VYZNAM PODPORY KOMUNIKACE

Clovék mize ke komunikaci vyuZit mnoho jinych mozZnosti, které ma k dispozici,

napf.: viné, doteky, chutové vjemy, zménu polohy téla atd. Jako komunikacni kandly
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v komunika¢nim procesu v konceptu BS mohou fungovat vS§echny smyslové organy, které ma
¢loveék zachovany vzhledem ke svému postizeni, onemocnéni, véku.

Komunika¢ni kanaly v konceptu BS: somaticky, vestibularni, vibracni, auditivni,
opticky, olfaktoricky, oralni, taktilné-hapticky.
Terapeut by mél umét profesiondlné vyuzivat vSechny prvky komunika¢nich kanalt
(Friedlova, 2015, s. 38 — 39).

Komunikace s klientem s omezenymi vyjadfovacimi schopnostmi nebo poruchou

védomi je velmi naro¢na a vyzaduje pozornost i nepatrnych zmén/reakci v jeho chovani.

Znameni piijemného pocitu klienta:

e mzikani oci,

e CasteCné otevieni oCi a Ust,

e klidny pohled,

e hluboky, klidny dech,

¢ uvolnéni svalového napéti a mimiky.
Znameni neprijemného pocitu klienta

e zavfeni o¢i, bledost,

e neklidné, nepravidelné dychani,

e zrychleny, nepravidelny pulz,

e kiik, plac, sténani,

e zvySeni svalového napéti, kieCovité pohyby, mimika,

e motoricky neklid, stereotypni chovani (Tomova, 2016, s. 103).

V konceptu BS se fadi doteky mezi zakladni lidské schopnosti, pies které se k ¢lovéku
dostanou podnéty z okoli. Pro klienta mohou byt doteky jiné osoby jedinym moZnym
prostiedkem, prostfednictvim kterého ziskadvaji informace o okoli i sobé samém. Klientovi se
musi dat vzdy najevo, kdy u néj zacind pfitomnost a ¢innost druhé osoby a kdy konci. Tato
informace se mu pak ptreda pomoci cileného (tzv. inicidlniho) doteku. Nejvhodnéj$i misto na
téle pro tento dotyk se stanovi na zakladé biografick¢é anamnézy klienta (Tomova, 2016,
s. 101).

Vhodna mista pro inicialni dotek: rameno, paZze, ruka.
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Klientova pozornost by se méla podpofit 1 verbalnim projevem, napt. pozdravenim,
oslovenim, vysvétlenim vykonu atd. VSichni, ktefi pfijdou do styku s pacientem, by také méli

provést inicialni dotek.

Pravidla pro komunikaci s klienty v konceptu BS - desatero bazalni stimulace:
e vzdy se s klientem pfivitat a rozloucit stejnymi slovy,
e pii osloveni vyuzivat inicidlni dotek na stejném miste,
e mluvit na klienta zietelng, jasn¢, vlidné a ne pfilis rychle,
e nezvySovat hlas a mluvit pfirozenym tonem,
e dbat na to, aby mimika, gestikulace a ton hlasu odpovidaly vyznamu sdélovanych
slov,
e piirozhovoru s klientem pouzivat formu komunikace, na kterou byl zvykly,
e nepouzivat v fe€i zdrobn¢lé vyrazy, pokud na to klient neni zvykly,
e nchovofit s vice osobami najednou,
e pii komunikaci s klientem se pokusit redukovat ruchy z okolniho prostiedi,

e umoznit klientovi zareagovat na sdélena slova (Tomova, 2016, s. 102).

1.3 TEORETICKA VYCHODISKA KONCEPTU BAZALNI
STIMULACE

Koncept bazélni stimulace je sestaven na podklad¢ tfi riznych vyvojovych modelt,
které¢ poukazuji na to, Ze se jedinec vyviji na zakladé podnéti svého okoli. Pokud se tyto
podnéty nedostavi nebo je jich nedostatek, dochazi ke snizovani genetického vkladu (Miiller,
2014, s. 362).

Dalsimi vychodisky pro koncept BS se staly poznatky z oSetfovatelstvi a modelu péce
Aktivity denniho Zivota, diky prof. Christen Biensteinové, kterd koncept BS pienesla do

osetfovatelské péce (Friedlova, 2015 s. 47).

1.3.1 NEUROFYZIOLOGICKA PODSTATA KONCEPTU BS

Centralni nervova soustava (CNS) je hlavnim fidicim a integrujicim systémem
v organismu. Ze vSech systémll organismu mé nejvyssi postaveni. Vyznam CNS je

charakterizovan piedev§im ftadou specifickych funkci a strukturdlnich odliSnosti.
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Mezi vyznamné vlastnosti CNS patii regulace funkci organismu, rychlé a piesné
zaznamenavani velkého mnozstvi informaci o vnitinim a vnéjSim prostfedi a zpracovani
téchto informaci za vyuziti ptedchozich udaji ulozenych v pamétovych stopach. DalSimi
specifickymi vlastnostmi CNS jsou jeji identita, ktera je u kazdého jedince zcela odlisna

a jedinecn4, plasticita a troficka uloha (Kittnar, 2011, s. 573).

1.3.1.1 ONTOGENETICKY VYVOJ CNS

Prenatalni vyvoj CNS se fidi predpoklady pro vyvoj trubicové nervové soustavy.
Tato trubicovd uprava CNS je zachovana ve spindlni miSe. Hlavni Casti mozku (pfedni
mozek, stfedni mozek, zadni mozek) se postupné vyvijeji ze tii zakladnich mozkovych vacki.
Zaklady spinalnich ganglii a ganglii urcitych hlavovych nervii vznikaji z takzvané gangliové
listy.

Soucasné klinické nalezy prokazuji, ze jiz béhem intrauterinniho Zivota je plod
schopen aktivné se ucastnit komunikace s matkou. Ve 2. mésici t¢hotenstvi dochazi u plodu
ke svalové kontrakci a je schopen reakce na taktilni podnéty. Od 3. mésice pohybuje hornimi
1 dolnimi koncetinami, sty a hlavickou. V 6. — 8. mésici je plod schopen reakce nejen na
taktilni, ale 1 akustické, vizudlni a chut'ové podnéty, a tak vyvatet podminéné reflexy.

Postnatalni vyvoj CNS je zahdjen porodem. Mozek novorozence vazi zhruba 400 g
a je funk¢né 1 morfologicky nezraly. Vyvoj CNS je po ptechodu do prostiedi, které je bohaté
na rizné podnéty, znacn€ stimulovan a do jisté miry i usmériiovan. V prubéhu kojeneckého
obdobi mozek velmi rychle roste na zakladé aktivné rostouci glidlni populaci. Na konci
prvniho roku Zivota ma jiz mozek témét dvojndsobnou hmotnost (asi 800 g). Postupné se ¢im
dal vice uplatituje fe€ a vyrazny je také psychomotoricky vyvoj. Ve tfetim roce Zivota je
hmotnost mozku témét trojnasobna (cca 1200 g) a dité si zacind uvédomovat svou osobnost.
Kolem Sesté¢ho roku dosahuje hmotnost mozku dolni hranice dospélého clovéka (1250 g).
Je dokoncovana arborizace a myelinizace neurond, vyrazné se zlepSuje pamét a dité zacina
rozliSovat mezi tim, co fika a co si mysli. Béhem puberty se mozek zvétSuje hlavné v Celnich
lalocich a vazi ptiblizn¢ 1400 g. Také se znacné posunuje psychomotoricky vyvoj. Hmotnost
mozku dosahuje celkem 1300 — 1500 g do 25 — 30 let V tomto obdobi je také dokoncena
morfologicka struktura. Cinnost mozkové kiiry se viak stéle zlepsuje.

Asi od 50ti let za¢ind hmotnost mozku klesat, ale poCet neuront se snizuje jiz diive.
S postupem casu se snizuje také hustota dendritického vétveni, hlavné korovych neuront

(Kittnar 2011, s. 574 — 576; Trojan, 2003, s. 539 — 539).
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1.3.1.2 FYZIOLOGIE CHOVANI A PAMETI

Chovani clovéka zahrnuje prvky jak vrozené (geneticky urcené) tak ziskané
(vytvorené v prub¢hu zivota). Obé¢ tyto slozky se v rizném poméru podileji na vysledném
chovani Clovéka a vzajemné se dopliuji. Ve stadiu vyvoje jedince se genetické informace,
které jsou ulozené v jaderné DNA, transkribuji do struktury organismu, a tudiz i do
nervového systému, ¢imz se na zéklad¢ stavby a zplsobu vzéjemného propojeni jednotlivych
neuronalnich okruhit v mozku utvafi vrozené mechanizmy adaptace.

Pamét’ a uceni jsou schopnostmi ukladat a vyuzivat informace, které Clovék ziska
v pribéhu zivota. Tyto schopnosti jsou jednim z projevii plasticity nervového systému.
Plasticita je obecnou vlastnosti nervového systému a umoziuje upravovat stavbu a funkci
neurondlnich systémil jak béhem vyvoje, tak 1 po jeho skonceni. Nejvyraznéjsi je v raném
obdobi zivota, kdy md mozek schopnost dosdhnout zna¢nych anatomickych a funkénich
zmeén.

Aby bylo dosazeno uplatnéni vS§ech mechanismu, které zajistuji zmény chovani, je
nutnd dostatecnd urovenl pozornosti a bdélosti. K zédkladnim funkénim systémiim chovéni
totiz patii nervové struktury, které fidi stfidani spanku a bdéni, ale i1 oblasti, jeZ jsou
odpovédné za udrzeni pozornosti (Kittnar, 2011, s. 603 — 608; Trojan, 2003, s. 693; Rokyta,
2016, s. 373 — 374).

Mechanizmy regulujici chovani na zakladé vrozenych informaci

Chovani, jez je zalozené na vrozené informaci, je predavano dalSim generacim podle
zékonl genetiky. Zdédéna dispozice k urcitému druhu chovani se ale nemusi projevit. Vyvoj
nervového systému je vSak i velmi citlivy na podminky, v nichZz se organismus vyviji.
Podnéty z vnéjsiho i vnitiniho prostfedi mohou podstatné ovlivnit geneticky piepis v obdobi,
které je oznacovano jako kriticka vyvojova perioda.

Mezi mechanizmy, jez fidi chovani na zakladé vrozenych informaci, patii:
nepodminéné reflexy, vrozené motivace, emoce a instinkty (Kittnar, 2011, s. 603 — 608;

Trojan, 2003, s. 693; Rokyta, 2016 s. 373 — 374).
Mechanizmy regulujici chovani na zakladé ziskanych informaci

Zmeény v chovani jedince mohou byt zaloZeny na individualnich zkuSenostech, které

jsou zprostiedkovany mechanizmy uceni a paméti. Uceni a pamét jsou soucésti jednoho
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vlastnosti nervového systému.

Mechanizmy fidici chovani na zéklad¢ ziskanych informaci jsou: uceni, podminéné
reflexy, vzdélavani, vycvik a pamét. V procesu uceni se vytvaii pamétova stopa, jez se
opakovanim upeviiuje a néasledné¢ vybavuje. Pamét’ délime podle délky trvani na okamzitou,
kratkodobou, sttednédobou a dlouhodobou. Nov¢jsi klasifikace rozliSuje pamét’ i na pracovni
a referencni. Dlouhodoba pamét’ se dale rozdé€luje na explicitni (védomé vybavovani udaji)
a implicitni (procesy na nevédomé urovni), (Kittnar, 2011, s. 603 — 608; Trojan, 2003, s. 693;
Rokyta, 2016 s. 373 —374).

1.3.2 GENETICKE PRVKY VYVOJOVE PSYCHOLOGIE.

Svycarsky filozof Jean Piaget popisuje senzomotorické faze vyvoje inteligence, jako
zaklad pro celkovy kognitivni vyvojovy proces. Prostfednictvim pohybl a motorického
jednani se ¢lovek uci chapat, porozumét svému okoli a ptizptisobit se mu. Pokud je schopnost
pohybu omezena nebo Uplné vyfazena, je ztizeno, nebo dokonce znemoznéno vybudovani
schémat jedndni. Vyvoj zevnich schémat jednani pomoci senzomotoriky je dle Piageta
pfedpokladem pro vytvofeni vnitfnich schémat jednani, tedy pro vyvoj schémat mySleni
(Miiller, 2014, s. 363).

Z této mySlenky vychazi 1 autor konceptu BS prof. Andreas Frohlich. Senzomotorikou
J. Piaget nazyva c¢innosti souvisejici s vnimanim, drzenim téla a pohybem. Prostfednictvim
téchto Cinnosti je jedinec schopen fesit praktické problémy jesté¢ pfed zahajenim verbalni
komunikace. To je patrné zejména u déti, jelikoZ nez se dit€¢ nauci mluvit, fesi tkoly pravé
senzomotorikou. V totozné situaci se nachazeji 1 lidé, ktefi se nemohou z riznych divodi
(napf. nésledkem tirazu, onemocnéni) verbalné vyjadrovat (Friedlova, 2015, s. 51).

Profesor Andreas Frohlich v konceptu BS vychdzi z predpokladu, Ze s pomoci
senzomotorickych zkuSenosti miZe byt u lidi se sniZenou nebo zménénou schopnosti vykonu
v oblasti vnimani, vyvolano inteligentni chovéani. Plsobeni na senzorické systémy cilenou
stimulaci s ucelem aktivizace pamétové stopy je zakladem konceptu BS (Friedlova, 2007,

s. 49 — 50).
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1.3.3 FYZIOTERAPEUTICKY BOBATH KONCEPT

Bobath koncept je jednim z nejpouzivanéjSich pfistupi v oblasti neurologické
rehabilitace. Vychazi z predpokladu, Ze konkrétnimi cilenymi formami cvieni je mozné
ziskat nebo znovu dosdhnout pohyblivosti. Autory tohoto konceptu jsou 1ékafi Bertha a Karel
Bobathovi. Zacatek vyvoje Bobath konceptu pro dospélé datujeme do roku 1943, kdy byla
Bertha Bobathova pozddana, aby se ujala 1écby portrétniho malife Simona Elwese. Ten
prodélal cévni mozkovou piihodu a nasledné trpél svalovou spasticitou. Dr. Bobathova
vyuzila jednoduchou techniku rehabilitace spastickych svalti, diky které se pacientiiv stav
zlepsil a tuto metodu nasledné rozvijela. Vystudovala také fyzioterapii a s manzelem zalozila
centrum pro mozkovou obrnu pro déti 1 dospélé. Karel Bobath studoval a zpracovaval
poznatky Berthy Bobathové na neurolofyziologickém podkladé, aby poskytl vysvétleni
konceptu na klinické Grovni. Manzelé Bobathovi pak tento koncept popsali jako hypoteticky,
zalozeny na klinickych pozorovéanich a podlozeny vyzkumem (Gjelsvik 2016; Raine 2009;
Miiller 2014, s. 364).

Jednotliva cviceni se skladaji z disledného, systematického pfisunu podnéti. Dité,
které samo neprovadi pohyby, na sobé zkousi zménu svalového napéti a kontrakce, totozné
jako souhru jednotlivych pohybt svalii. Tento proces je definovan jako kinesteticko-
proprioreceptivni vnimani. Pomoci téchto pocitii se pak vytvareji nové struktury v mozku.
Bobath koncept chape tento postup jako vystavbu drah (Miiller, 2014, s. 364).

U dospélych osob je Bobath koncept chiapan jako vySetfovaci a terapeuticky piistup
zaméfeny na feSeni problému zptisobenych poruchami CNS, které vedou k poruchdm funkce.
Terapie sméfuje k optimalizaci funkce ve vlastnim prostiedi pacienta. Hlavnim cilem Bobath
konceptu je regulace svalového tonu; potlaceni patologickych pohybovych vzorcl a zamezeni
pfidruZzenym reakcim; nabuzeni a podpora fyziologickych pohybovych vzorcl; vnimani
a proziti pohybu; odbourani strachu; zohlednéni zasaZené strany a trénink integrace oproti
kompenzaci (Svestkové, 2017, s. 211 —212).

Obdobn¢ jako Bobath koncept, vychazi i koncept bazalni stimulace z poznatka
neurofyziologie. Profesor Frohlich, autor konceptu BS, vySel z mysSlenek Bobathovych,
zejména pak z idey zpracovani podnétl v kinesteticko-proprioreceptivni oblasti. Na zakladé
této myslenky byl piesvédCen, ze zpracovani sluchovych, zrakovych, ¢ichovych a chutovych
podnétl je totozné a v CNS muze vyvolat zmeny, které vedou ke stimulaci pohybu. Myslenku
tvorby motorickych drah nasledné rozsifil na oblast uceleného vniméni ¢lovéka (Friedlova,

2015, s. 53).
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1.3.4 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Vychodisky pro koncept BS se také staly poznatky z oSetfovatelstvi a modelu péce
aktivity denniho zivota. A to diky prof. Ch. Biensteinové, ktera koncept BS pienesla
do oSetfovatelské péce. Aktivity denniho zivota urcuji cCinnosti Cloveéka, které vedou
k uspokojeni fyzickych, psychickych a duchovnich potieb. Nésledkem trazu, onemocnéni ¢i
staii nemohou byt tyto potieby pln¢ uspokojovany.

Liliane Juchliova, Svycarska zdravotni sestra, oznacila aktivity denniho Zzivota za
koncept, jez je dilezity pro oSetfovatelskou péci. Koncept aktivit denniho zivota vychazi
z mySlenky, ze u pacientii s té¢zkou disabilitou funkci, je rozhodujici funkéni vykonnost

v oblasti sobéstacnosti a sebeobsluhy (Friedlova, 2018, s. 54).

1.4 CENTRALNI CILE KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Centralni cile konceptu bazalni stimulace formulovali v roce 2003 zakladatelé
konceptu BS prof. Frohlich a prof. Biensteinova, a to pro tvorbu individudlnich plant a péci
v konceptu. Cili bylo pivodné devét, s desatym pftisel prof. Frohlich v roce 2010. Centralni
cile jsou zalozeny na Maslowové pyramidé lidskych potieb. Jsou sestaveny tak, aby jejich
prostiednictvim mohly byt vyjadieny potieby klientd. Tyto cile jsou shodné a jednotné pro
celou Evropu.

Poskytovatelé péce by se méli umét vzit do situace klienta, podporovat ho a za jeho
aktivni ucasti t€Zkou zivotni situaci spolené rozvijet. Klient neni povazovan jen za objekt
pécCe, ale za jeho aktivni soucast. Centralni cile zahrnuji priority, na které by se méli oSetiujici
v péCi zamérit, priCemz dulezity cil nemusi byt pouze jeden, muze jich byt nékolik.
To umoziiyje tvorbu individudlnich planti péce a u klienta tak mohou, i za Ucasti rodiny
klienta, pracovat rizni profesionalové (oSetfovatelsky persondl, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
socialni pracovnici, logopedi atd.) a soucasn¢ sledovat stejné cile (Friedlova, 2018, s. 41 — 42;

Gmbh, 2019, s. 278).

Centralni cile konceptu bazalni stimulace:
e zachovat zivot a zabezpecit vyvoj,
e umoznit vnimat svij vlastni Zivot,
e 7zajistit pocit bezpeci a dlivery,

e vyvijet svlj vlastni rytmus,
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e usporadat si sviij zivot,

e pomoci poznat okolni svét,

e vytvaiet vztahy a umoznit setkani,

e dat a zazit smysl a vyznam véci,

e umoznit sobéstacnost a zodpovédnost za sviij zivot,

e objevovat svét a rozvijet se (Gmbh, 2019, s. 278).

1.5 AUTOBIOGRAFICKA ANAMNEZA

Biografie klienta je velmi podstatnym vychodiskem pro realizaci bazélni stimulace.
Predpokladem zatazeni prvkl konceptu bazalni stimulace do péce o klienta, je znalost
zivotnich navyku, zvykl a prozitkll. Biografie je vyznamnou soucésti anamnézy. Zahrnuje
zvyky, ritudly, oblibené Cinnosti a dalsi dilezité udaje pro pochopeni vnitiniho svéta klienta
a poznani jeho potieb. Jestlize je ¢loveék hospitalizovan, pfichazi o své dllezité orientacni
sloZky, ¢imz ztraci pocit jistoty, zvySuje se mira stresu a klesa vykonnost.

Autobiografickd anamnéza by méla obsahovat Udaje o socidlni situaci klienta,
zdravotnich deficitech, dulezitych osobach vjeho okoli, dennim rytmu, oblibenych
¢innostech, ndvycich, reakcich na doteky, oblibenych materidlech (chutich, viinich),
spankovém a hygienickém reZimu, co rad ji a pije, o typickém chovani atd. Tyto biografické
udaje by mély byt vychozim bodem pro individualni péci.

Velmi dilezitym objektem v 1éCebném 1 oSetfovatelském procesu, jsou piibuzni
pacienta. Pokud nejsou k dispozici rodinni pfislusnici nebo blizci klienta, ktefi by byli
schopni anamnézu vyplnit, tdzeme se, pokud je to mozné, pifimo klienta. Anamnézu lze
doplnit také o cilené vedeny rozhovor. Pfi odebirani anamnézy vzdy respektujeme osobnost
klienta. Jednotliva zatizeni by si méla vypracovat vlastni formulafe anamnézy, jez respektu;i
skladbu jejich klientt, potfeby, ale i strukturu daného pracovisté (Friedlova, 2007, s. 131 —
133; Valkova, 2015, s. 94; Zikl, 2014, s. 124).

1.6 PRVKY KONCEPTU BAZALNI STIMULACE

Koncept bazdlni stimulace uzndva rtzné vyvojové stupné schopnosti vnimat,
ve kterych se dand osoba pravé nachédzi. Proprioceptivni vnimani souvisi se somatickym

a vestibularnim vnimdnim, vestibuldrni vnimani pak dale souvisi s vyvojem optického
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vnimani. V souvislosti s vibraénim vnimanim se rozviji vnimani auditivni (Friedlova, 2007,
s. 63 —64).

Hlavnim cilem integrace prvki konceptu bazalni stimulace do oSetfovatelské péce je
zejména podpora vnimani vlastniho téla, rozvoj vlastni identity, vnimani okolniho svéta,
navazani komunikace s okolnim prostfedim, orientace v prostoru a ¢ase, pohybové schopnosti
a minimalizace nasledkli imobility.

Vyuziti prvka bazalni stimulace je indikovano pfevazné u osob s omezenou hybnosti
a komunikaci. Jedna se zejména o osoby s porusenym védomim, na umélé plicni ventilaci,
imobilni osoby, jez jsou upoutiny na lizko, dezorientované osoby, osoby s demenci,
s hypoxickym poskozenim mozku, s Alzheimerovou chorobou, po cévni mozkové piihodé,
po kraniocerebralnim traumatu a u umirajicich (Bartoszek, 2012; Huber, 2013; Kalvach,

2011, s. 249).

1.6.1 ZAKLADNI PRVKY

Mezi zakladni prvky, které jsou v konceptu bazdlni stimulace vyuzivany, patii
stimulace somatickd, vestibuldrni a vibra¢ni. Primarnim cilem vyuziti téchto zdkladnich
prvki je zabezpecit zakladni zivotni ¢innosti, potfeby a funkce (napf. pfijem stravy, dychani,
hygiena, polohovani). Druhotnym cilem je podpora hybnosti k obnoveni sobéstacnosti,
pohybovych navykt, ale i upeviiovani divéry v sebe sama, ziskani pocitu jistoty a bezpeci,
navazani vztahil a rozvoj komunikace.

Aplikaci prvkid konceptu bazdlni stimulace je mozné zna¢né¢ omezit napf. stavy
neklidu ¢i agresivity u klientd s demenci. U clovéka v dlouhodobém bezvédomi nebo
vegetativnim stavu umoziuje bazalni stimulace moZnost nespecifického stimulovani
centralniho nervového systému. U lidi ve vegetativnim stavu je znacné riziko Gzkostnych ¢i
necilenych obrannych reakci zplsobenych nasledkem nahodnych a nesrozumitelnych

podnétil, predevsim dotykovych, pohybovych a sluchovych (Kalvach, 2011, s. 249 — 250).

1.6.1.1 SOMATICKA STIMULACE

Nejveétsim percepcnim organem lidského téla je klize. Prostfednictvim tohoto organu
jsou Cloveéku na zdkladé somatického vnimani poskytovany vjemy z povrchu téla. Obraz téla,

ktery je rizné vytvoreny, vnima Cloveék v zavislosti na vlastni zkuSenosti. Tato pfedstava je
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tvofena hlavné kazi a svaly lidského téla. Pfi dlouhodobém bezvédomi, vysoké spasticité ¢i
hypotonii neni umoznén vznik pozadované diferenciace.

Cilem somatické stimulace je ulehcCit navazani kontaktu na bazalni, vegetativni trovni,
usnadnit orientaci klienta a zlepSit vnimani télesného schématu. Jakmile dojde z rtiznych
pfi¢in k vypadku nékteré z téchto forem vnimani, dochazi ke zméné vnimani télesného
schématu. K porucham vnimani t€lesného obrazu dochazi napt. u imobilnich pacientl jiz do
72 hodin od vzniku ochrnuti nebo imobilizace (Kalvach, 2011, s. 250; Miiller, 2014, s. 367;
Friedlova, 2018b, s. 10).

Somatickou stimulaci je mozné zahrnout do oSetfovatelské péce prakticky cely den.
Pti kazdé manipulaci s klientem davame pozor, aby nase doteky mély informaéni hodnotu
a poskytly tak klientovi dostatek informaci o jeho téle, zejména pak o jeho télesnych
hranicich (Sedlafova, 2008, s. 134).

Dotek je nejzakladnéjsi formou somatické stimulace a soucasné nejintenzivnéjsi
formou komunikace. Somatickd stimulace je nejCastéji realizovana prosttednictvim dotekt
rukou, pfiemz jsou také Casto pouzivany rizné pomitcky (napf. zZinky, rukavice, dalsi
materialy). Diky vyuziti téchto materiali neni kontakt tolik dominantni, a tak se 1épe posili
pocit pro vlastni télo. Lze vyuzit riznych variant, jako je napt. pouziti fénu, kdy teply vzduch
doda télu pocit rozméru a soundlezitosti. Dilezitou roli hraje kvalita, lokalita a intenzita
dotekli. Misto vhodné pro inicidlni dotek se voli na zdkladé¢ biografie klienta. Doteky
vytvareji vztahy a davaji jim smysl. Dale poskytuji jistotu a zprostfedkovavaji orientaci

(Miiller, 2014, s. 367; Friedlova, 2018b, s. 10; Zikl, 2014, s. 122 — 123).

Aby se predeSlo vzniku obrannych reakei organismu, je vhodné dodrzovat tato
pravidla:

e omezit letmé a velmi kratkodobé doteky,

e omezit vSechny nekvalitni a rusivé doteky,

e omezovat uspéchané c¢innosti; ve spéchu jsou poskytovany nejasné informace, jez

mohou zpiisobit pocit nejistoty,

e dotek by mél byt proveden klidné a celou plochou ruky,

e pracovat s urcitym tlakem, jeZ by m¢l byt konstantni,

e u lidi se zménou vnimani ¢i komunikace zavést inicidlni dotek (Friedlova, 2018b,

s. 11).
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Rozdéleni somatickych stimulaci dle konceptu bazalni stimulace:
e somaticka stimulace zklidnujici,
e somaticka stimulace povzbuzujici,
e somaticka stimulace neurofyziologicka,
e somatickd stimulace symetricka,
e somaticka stimulace rozvijejici,
e somaticka stimulace diametralni,
e polohovéni — hnizdo,
e polohovani — mumie,
e masaz stimulujici dychani,

e kontaktni dychéni (Friedlova, 2007, s. 74 — 75).

SOMATICKA STIMULACE ZKLIDNUJICI

Hlavnim cilem zklidiujici somatické stimulace je uvolnéni svalového napéti.
Prostiednictvim této stimulace Ize ziskat pacientovu pozornost, soustfedéni a zbavit ho tak
vnimani nepifijemnych prozitk a bolesti. Zklidiiujici stimulace ma na pacienta vliv jak po
psychické, tak i fyzické strance.

Pokud je zklidnujici stimulace provadéna béhem toalety, je nazyvana zklidnujici
koupeli (teplota vody by méla byt 37 — 40°C), mlze se ale provadéet i na sucho nebo formou
krémovani, promazavani. Tuto stimulaci lze aplikovat také jako kombinovanou, tedy
s moznosti kombinovani vice druhti stimulaci.

Zklidijici stimulace se realizuje obéma rukama, pficemz se na téle klienta pracuje se
zasadou symetrie, tedy co se odehrava na pravé poloving téla, je soucasné provadéno na levé
poloviné téla. DuleZité je neztratit staly kontakt s klientem a redukovat ruSivé elementy.
Stimulace by méla byt provadéna ve smeru po chlupu, jelikoz pohyby ve sméru rstu chlupi
zprostiedkovavaji zcela presnou informaci o télesné formé a plsobi tak zklidnéni (Valkova,

2015, s. 95; Friedlova, 2018, s. 77 — 81, Friedlova, 2007, s. 76).

SOMATICKA STIMULACE POVZBUZUJICi

Somaticka stimulace povzbuzujici stimuluje nejen télo, ale 1 mysl, podporuje vnimani
a pozornost klienta. Tato stimulace neni vhodné u osob s kognitivni poruchou ¢i neklidem.
Uplatnuje se predev§im u neaktivnich, pasivnich a dlouhodobé hospitalizovanych klientt.

Povzbuzujici stimulace je pro klienty jakymsi Givodem néasledujicich udalosti a pfipravuje
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je na nadchézejici ¢innost. Umoznuje vnimani vlastniho téla, télesného obrazu, podrazdi
smysly, zaméstna mysl a pfipravi klienta pfijimat informace a stimuly (Valkova, 2015, s. 95).

Obdobn¢ jako stimulaci zklidnujici miizeme stimulaci povzbuzujici integrovat do péce
behem toalety. Pak je tato stimulace nazyvana povzbuzujici koupeli (teplota vody by méla byt
niz8i nez teplota tela, 23 — 28°C). Stimulaci vSak lze provadét taktéz na sucho (Friedlova,

2007, s. 81).

NEUROFYZIOLOGICKA STIMULACE

Cilem neurofyziologické stimulace je obnoveni vnimani postizené strany u klientl
s poruchami ¢iti a hybnosti (hemiparéza, hemiplegie) a podpora navraceni pohybovych
schopnosti. Pfedpokladem pro tuto stimulaci je schopnost klienta vnimat nepostiZzenou stranu
téla, aby mohl nésledné postizenou stranu integrovat do télesného schématu. V prabchu
neurofyziologické stimulace je dualezita zrakova kontrola vlastniho téla a vlastniho pohybu,
proto je nejlepsi provadét stimulaci vsede a nejlépe pred zrcadlem.

Neurofyziologickou stimulaci 1ze také provadét formou koupele. Pii provadéni této

stimulace by m¢l terapeut stat na postizené strané klienta (Friedlova 2015, s. 82; Friedlova,

2007, s. 83).

SYMETRICKA STIMULACE

Hlavnim cilem symetrické stimulace je podpora obnoveni vnimani télesného
schématu u klientl s poruchami rovnovahy na zaklad¢ fixace télesné symetrie. Terapeut by
mél pracovat synchronné na obou stranach téla. Pfed zahijenim symetrické stimulace je

vhodné télo klienta nejprve stimulovat pomoci zklidilujici stimulace (Friedlova, 2018a,

s. 85).

ROZVIJEJICI STIMULACE

Pti rozvijejici stimulaci dochazi ke zdlraznéni symetrie a stiedu téla. Rozvijejici
stimulace je poskytovana klientlim, jejichZ télesné schéma neni stabilizovano a je potieba ho
dale rozvijet. Zejména u imobilnich klientd ¢i malych déti se vnimani téla soustfed’uje prave
na stied téla, proto by méla byt této oblasti, pii provadéni rozvijejici stimulace, vénovana

znacna pozornost (Friedlova, 2007, s. 88).
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DIAMETRALNI STIMULACE

Diametralni stimulace je aplikovdna zejména u klientl se zvySenym svalovym
napétim a spasticitou. Diametralni stimulaci 1ze aplikovat nasucho, formou krémovani ¢i jako
soucast celkové toalety. Teplota je dulezitym faktorem pro povoleni svalového napéti, proto
by neméla byt provaddéna studenyma rukama a voda by méla mit teplotu
v rozmezi 38 — 40°C. Diametralni stimulaci je vhodné aplikovat i jako ochranu pted
predpokladanou hypertonii (napt. z cerebralnich pticin). U této stimulace je také vhodné
dodrzovat télesnou symetrii. Na koncetinach se diametralni stimulace provadi v diametraln¢
odlisném sméru na flexorovych a extenzorovych svalech. Nasledné okamzité polohovani
stimulovanych spastickych koncetin ma zna¢ny vliv na svalové napéti (Friedlova, 2018a,

5. 86 — 87).

POLOHOVANI

Jiz po 30 minutach klidného lezeni se méni vnimani vlastniho téla a dochdzi ke ztraté
vlastnich télesnych hranic. Po 90 minutdch jiz dochazi k tzv. habituaci, a to zejména
u nafukovacich, polohovacich matraci, do nichZ se pacienti nevhodné propadaji a neciti tak
tvrdou podlozku pod sebou. Pii polohovani klienta je dtlezité vzdy zohlednit jeho komfort
a autobiografickou anamnézu (Bartiin¢k, 2016, s. 312).

Dokonce 1 minimalni zmény polohy (napf. pomoci srolovaného ru¢niku, polohovacich
polstail) mohou vyrazné podpofit vnimani vlastniho téla a jsou oznaCovany jako
mikropolohovani. Klientovi 1ze poskytnout informace o jeho téle také diky poloze koncetin
(Friedlova, 2018a, s. 88, Friedlova, 2018b, s. 18 — 19).

V konceptu bazalni stimulace se ptfi polohovani vyuZzivaji polohy s ndzvem ,,hnizdo*
a ,,mumie®, jeZ dlouhodob& imobilnimu ¢loveéku poskytuji moznost ziskat informace o svém
téle a stabilizovat vnimani télesného schématu. Poloha hnizdo poskytuje klientim komfort
a navozuje prijemné pocity. Dale tato poloha umoziuje ziskani pocitu jistoty a bezpeci.
Poloha mumie nabizi velmi intenzivni stimulaci vniméni télesného schématu a je mozné ji

v péci vyuzit také k eliminaci stavii neklidu a agresivity (Friedlova, 2007, s. 91 — 99).

MASAZ STIMULUJICI DYCHAN{
Dychani se fadi mezi zakladni lidské potieby a poskytuje clovéku intenzivni vnimani
vlastniho t¢la. Po narozeni ditéte je dychani prvni autonomni cinnosti, kterd zaroven

umoziuje vnimani pohybu hrudniku. Pfi nedostate¢né ventilaci dochézi ke snizeni télesné
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sily a energie. Na zéklad¢ toho ma ¢lovék problém s vnimanim okolniho svéta a jeho dénim
(Friedlova, 2015, s. 92).

Masaz stimulujici dychani je rytmicka, kontinudlni, tlakovd dechova rehabilitace.
Ptredevsim klienti s poruchou vnimani dychaji povrchové a rychle. Pfi této masazi je
s klientem navazovan velmi Uzky vztah. Jedna se o formu komunikace, kdy klient dycha
stejné jako terapeut. Terapeut tedy musi dychat velmi klidné, pfirozené a hluboce. B€hem této
stimulace je nemocnému poskytnuto uvolnéni, jistota, empatie a blizkost. Cilem této dychani
stimulujici masaze je klienta zklidnit a navodit rytmické, pravidelné dychani (Bartingk, 2016,
s. 312).

Provadi se v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Béhem této masaze vznika
mezi terapeutem a klientem komunikacni proces. Tato masaz vede k ustdleni rytmu klienta,
protazeni dychacich svall a k proventilovani plic. Nabizi klientovi uvolnéni a pocit jistoty,

zaroven redukuje stavy neklidu a zmatenosti (Friedlova, 2015, s. 92 — 93).

KONTAKTNI DYCHANI

Kontaktni dychani je formou dechové rehabilitace. Vyuzivéa se nékolik technik. Bud’
doprovazi terapeut klienta pfi nddechu a vydechu s rukama umistényma na hrudniku klienta
nebo 1ze umoznit kontaktni dychani jeho vlastni rukou, a tak vnimat vlastni dech, ¢imz se
u klienta zna¢né& stimuluje vnimani sebe sama.

Vydech lze podpofit stlacenim hrudniku ¢i pfidanim vibraci a pfi nadechu povolit, tim
je nadech a vydech zintenzivnén a dojde ke zvySeni saturace. Vibrace jsou vhodné

k podpofteni vykaslavani (Bartinek, 2016, s. 312).

1.6.1.2 VESTIBULARNI STIMULACE

Vestibularni stimulaci oznaCujeme aktivity vnimané jedincem prostfednictvim
rovnovazného Ustroji. Cilem integrace vestibularni stimulace do péce je zlepSeni prostorové
orientace a vnimani pohybu, redukce kolapsovych stavii, eliminace zavrati a poruch
svalového napéti. Pro nedostatecné mmnoZzstvi stimultl z vestibularniho aparatu dochazi,
pfedevsim u imobilnich pacientl, ke zménam vnimani télesného schématu, soucasn¢ také ke
zménam svalového napéti. Vestibularni stimulaci je mozno realizovat prostfednictvim
polohovani, houpani, zmén polohy ltzka, manipulace, pasivniho cvi¢eni (pohyb ovesného

klasu) a aktivniho cviceni (Kalvach, 2011, s. 250; Zikl, 2014, s. 76).
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Vestibularni stimulace se uplatiiuje zejména u imobilnich osob, osob s tézkymi
postizenimi, seniord s tézkym stupném demence, jako pfiprava vertikalizace a jako

pedagogicka nabidka (Friedlova, 2018, s. 102).

1.6.1.3 VIBRACNI STIMULACE

Vibraéni stimulace poskytuje klientovi velmi intenzivni stimulovani k vniméni téla.
Na zaklad¢ vibracnich technik jsou stimulovdny kozni receptory pro vnimani vibraci
a receptory hluboké citlivosti. Vnimani vibraci se uskuteCiiuje ve sméru od periferie do
vnitini ¢asti téla. Je také plné individudlni. Vibracni stimulace se nejcastéji vyuziva zejména
u klientt s t€zkymi poruchami télesného obrazu, tj. u dlouhodobé imobilnich osob a osob
ve vegetativnim stavu. Miize mit vSak piinos i pro klienty, kterym je urcena jako pfiprava
k vnimani pohybu a pozdé&jsi vertikalizaci a mobilizaci (Sedlafova, 2008, s. 136; Kalvach,
2011, s. 251; Friedlova, 2018b, s. 26).

K vibra¢ni stimulaci Ize vyuzit rizné technické predméty (napf. bateriové vibratory,
holici strojek, elektricky zubni kartacek, vibrujici hracky, vibrujici lehatka a sedatka) ¢i ruce
terapeuta. Déle je mozné vyuzit hudebnich nastroji, jez vydavaji vibrace, a hlasu.
Kontraindikacemi pro aplikaci vibra¢ni stimulace jsou krvacivé stavy, varixy, poranéni
a porucha integrity ktize. Pti poskytovani vSech zplsobu vibra¢ni stimulace je dilezité dbat
na to, aby byla klientovi poskytnuta dostate¢né velkd plocha vniméani vibraci, aby byl uloZzen

v poloze vleZze na zadech. Dulezité je také intenzivni sledovani reakei klienta (Friedlova,

2018b, s. 26 — 27).

1.6.2 NASTAVBOVE PRVKY

Mezi nastavbové prvky konceptu bazélni stimulace se fadi stimulace taktilné-hapticka,
olfaktoricka, optickd, auditivni, stimulace ordlni. Tyto néastavbové prvky rovnéZz podporuji
hybnost, vnimani a komunikaci v souvislosti s Maslowovou hierarchii potieb. Nastavbové
prvky se integruji do péce bud’ spole¢né se zdkladnimi prvky jako obohaceni zakladni
oSetrovatelské péce, nebo samostatné. Cilem aplikace nastavbovych prvki do péce je
poskytnout klientovi s hrubymi zmeénami v kognitivni oblasti alesponn zakladni orientaci
v provadeéné Cinnosti. Nebot je-li klient orientovan, je posilovan jeho pocit jistoty a bezpeci,
¢imz dochdazi ke zklidnéni a uvolnéni svalového napéti. Je dllezité pracovat s biografii klienta

(Kalvach, 2011, s. 251).
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1.6.2.1 TAKTILNE-HAPTICKA STIMULACE

Taktilni systém je dilezity ve fylogenetickém 1 ontogenetickém vyvoji ¢loveka.
Zajistuje vnimani doteku, tlaku, napé€ti, natazeni, chladu, tepla, lechtani a vibraci. Taktilné-
haptické vnimani je propojeno s multisenzorickym integraCnim systémem, jez je velmi
vyznamny pro vyvoj fyziologickych potieb a ziskdvani zkuSenosti v procesu uceni. Lidska
ruka je schopna rozpoznat ptedméty, coZ umoziuje ziskdvani a uchovéavani zkusenosti béhem
zivota (Friedlova, 2015, s. 129; Friedlova 2007, s. 127).

Klienti, jez nemohou své ruce zruznych divodi pouzivat, jsou znacné¢ omezeni
v procesu poznavani sebe sama a okolniho prostiedi. Cilem taktilné-haptické stimulace je
zprostfedkovat klientovi ohmatani si casti svého téla nebo okolniho prostfedi. Pfi této
stimulaci vklddame do rukou klienta napt. jeho oblibené predméty, talismany, pfedméty
k vykonu povolani a k oblibené zajmové Cinnosti, osobni hygienické pomicky, hrnicky na
piti, ru¢niky, bézné osobni pfedméty denni potieby atd. Tyto predméety mohou velmi znaéné
stimulovat pamétovou stopu u klienta a vzbudit pozitivni emoc¢ni reakce (Friedlova, 2015,

s. 130 — 132; Malikova, 2010, s. 195).

1.6.2.2 OLFAKTORICKA STIMULACE

Olfaktoricka stimulace vyuziva vuni a pachd k aktivaci vzpominek klienta. Ptispiva
k orientaci klienta v dané situaci, navozuje pocit jistoty a bezpeCi. Pfed zahdjenim
olfaktorické stimulace je dllezité zjistit, jaké viiné klient upfednostituje, aby nebyla vyvolana
negativni stimulace. Olfaktorické stimuly by nemély byt klientovi nabizeny kontinudlné.

Pro olfaktorickou stimulaci jsou nejvhodnéjsi viiné osobnich toaletnich potieb klienta
(napt. parfémy, deodoranty), viné jidla atd. Ddle mizeme do péce zahrnout i viné
z pracovniho & jiného prostiedi klienta. Cichova stimulace je vyrazna pro stimulaci
pamét'ové stopy a aktivizaci asocia¢nich funkci mozku zejména u klientll po trazech mozku,
zejména ve vegetativnich stavech. Olfaktorickou stimulaci Ize také poskytovat z diivodu
zajisténi orientace klienta v dané situaci a nasledném navadzani pocitu jistoty a bezpeci

(Friedlova, 2007, s. 125 — 127; Friedlova 2018, s. 127 — 128; Malikova, 2010, s. 195).

1.6.2.3 OPTICKA STIMULACE

Zrakovy vjem je soucasné se sluchovym smyslovym ustrojim nejcastéji vyuzivanym

smyslem k objevovani okolniho svéta a také k navazani komunikace. Zrakovy vjem zajistuje
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¢lovéku poznavani okolniho prostiedi, orientaci, uspofadani si svého okoli, rozpoznani lidi
a predmétli, proziti pozitivnich vjemu, posileni pocitu jistoty a schopnost ucit se. Zména
télesné polohy je pro optickou stimulaci a orientaci v prostoru velmi zasadni. Na zéaklad¢
zmény polohy je klientovi umoznéno sledovani déni v jeho okoli a orientace na vlastnim téle
(Friedlova, 2007, s. 109; Friedlova, 2018a, s. 109).

Klienti, jez se probouzeji z komatu a trpi ztratou nebo poSkozenim optického vjemu,
nejsou schopni okamzitého rozeznavani riznych detailti ve vidénych predmétech a soucasné
nejsou schopni rozpoznat odstiny jednotlivych barev, nebot jejich zrakové vniméni probiha
podobné, jako u ditéte po narozeni. Pfi integraci optické stimulace do péce je dulezité
dodrzovat ne¢kolik zasad, jako napft.: nabizeni podnétd, které jsou zietelné svétlé; umoznéni
klientovi sledovat hodiny; pokud klient nosi bryle, tak mu je nasadit; vyuzivat obrazky na
zaklad¢ autobiografické anamnézy atd. Opét je dulezité sledovat klientovy reakce a reagovat

na né (Friedlova, 2007, s. 112).

1.6.2.4 AUDITIVNIi STIMULACE

Stimulace vnimani v ramci konceptu bazalni stimulace 1ze u klienta dosdhnout i diky
auditivni stimulaci, jeZ vyuzivad oblibené hudby, televize ¢i rozhlasové stanice klienta
(Valkova, 2015, s. 19).

Sluch je nejcitlivéjSim smyslem clovéka. Ma nejvétsi vyznam pro komunikaci,
navazovani vztahii a rozvoj mysleni. Lidé, ktefi trpi poruchou sluchu, jsou v komunikaci
omezeni a ztraceji kontakt s okolim. Dostavaji se do socialni izolace, osamélosti.

Auditivni stimulace umoZnuje navazani kontaktu s klientem, stimulovani vnimani na
zéklad¢ vzpominek, budovani pocitu jistoty a bezpeci, praci s rytmem téla, trénink s cilem
zvyseni rozliSovaci schopnosti sluchového ustroji atd. Tuto stimulaci je mozné aplikovat jako
skupinovou nebo individualni. DileZitym prosttedkem pro auditivni stimulaci je fe¢, jez
muze byt aplikovdna v riznych formach (rozhovor, vypravéni, pted¢itani). DalSim
prosttedkem této stimulace je hudba, kterou lze klientovi nabidnout riznymi zplsoby.
Pro klienty, jeZz trpi ¢aste€nou C¢i Gplnou ztratou sluchu, je velmi nesnadné zorientovat se
v situacich, kdy se v jejich blizkosti hovoii i s tfeti osobou. Nasledkem této situace mulize byt
az agresivita klienta. Informace o sluchovém deficitu klienta a uzivani kompenzacnich
prostiedkli jsou pro aplikaci auditivni stimulace velmi dilezité (Friedlova, 2018, s. 113 —

115).
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1.6.2.5 ORALNI STIMULACE

Usta ¢lovéka predstavuji jedno z nejcitlivéj$ich a nejaktivngj$ich mist na téle, rovnéz
plni mnoho funkei. Clovék sva tsta vnima jako intimni osobni zonu. Lidé, jeZ se nachazeji
v t€zkém stadiu nemoci, po uraze nebo jsou somaticky ¢i mentalné tézce postizeni, nemaji
vétSinou moznost samostatného provedeni toalety dutiny Ustni.

Cilem oralni stimulace je poskytnout klientovi vjemy z obliejové casti hlavy,
z dutiny Ustni a nasledn¢ tak stimulovat vnimani, pfijem potravy a feCové funkce. Zejména
u lidi, ktefi nemohou pfijimat stravu Gsty, je oralni chutova stimulace velmi vyznamna. Pro
aplikaci oralni stimulace jsou nejvhodnéjsi vatové nebo molitanové Stéticky. Pii péci
o klientovu dutinu Ustni je potieba dodrzovat n¢kolik zasad. Nejprve je vhodné dutinu Ustni
vySetfit. Poté je dobré zjistit, jak Casto a které prostfedky klient uzival pfi péci o svou dutinu
ustni a ktera jidla ¢i ndpoje uptednostitoval, nebot’ obzvlasté pozitivni stimuly v oblasti ustni
dutiny vedou k intenzivni stimulaci vnimani. Déle je nutné dodrzet pozici sedu, a to
i u klientlh upoutanych na lizko, a béhem oralni stimulace nepterusovat s klientem kontakt

(Friedlova, 2015, s. 120 — 121; Friedlova, 2007, s. 117 — 124).

33



2 INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce (IP) je specificka zdravotni péCe o pacienty, ktefi vyzaduji monitoring
a lécbu, jelikoz jedna nebo vice jejich vitalnich funkci je ohrozena pro akutni nebo chronické
onemocnéni, ptipadné jsou-li jejich vitalni funkce ohrozeny nasledkem urazu ¢i chirurgické
nebo jiné 1ékaiské intervence. Dale zahrnuje péci o pacienty, u nichz doslo k selhani jedné
nebo vice vitdlnich funkci, tj. ke kardiovaskularnimu, rendlnimu, respira¢nimu, Cci
metabolickému selhani, pfipadné selhani mozkovych funkci; a také tam, kde je mozné
predpokladat funkcni reverzibilitu selhani.

Na jednotkéach intenzivni péce (JIP) jsou hospitalizovani pacienti, nachazejici se v
rizném stupni ohrozeni nebo selhani vitdlnich funkci. Soucasné efektivné fungujici JIP
museji poskytovat péci pro piiméfené mnozstvi pfimétené t€Zce nemocnych pacientli; museji
zajistit nepfetrzity provoz s plné kvalifikovanym persondlem a museji mit pfimérené
technické a pfistrojové vybaveni (Bartingk, 2016, s. 6).

Pracovisté intenzivni péce se dle tirovné péce rozdéluji do tii Grovni. Nejvyssi troven
IIT je péce o pacienty, kteti jsou ve vysokém riziku selhdni nc¢kolika organovych systému
nebo maji Zivot ohrozujici multiorginové selhdni a jsou zéavisli na farmakologické
a pristrojové podpotre. Stredni uroven II zahrnuje péci o pacienty vyZadujici monitorovani
zékladnich Zivotnich funkci a farmakologickou, pfistrojovou podporu jednoho akutné
selhavajiciho organu. Uroveni 1 -nejniZsi- je poskytovana pacientiim pocitujicim znimky
organové dysfunkce a vyzadujicim kontinudlni monitoraci s mirnou farmakologickou nebo
pristrojovou intervenci (neinvazivni ventilace). Pacienti jsou v riziku jednoorganového,
piipadné viceorganového selhani (Sevéik, 2014, s. 15 — 16).

Na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (ARO) jsou pfijiméni pacienti, kteti jsou
bezprostiedné ohroZeni selhanim zékladnich Zivotnich funkci ¢i pacienti, u kterych jiz
k selhani doslo. Pacientiim je zajiSténa resuscitacni a 1é€ebna péce v zavislosti na diagnoze.
Lékat musi byt k dispozici neptetrzite.

Na vSech urovnich pracovist IP je stav pacientd nepietrzit€¢ sledovan sestrou
a vSechny informace jsou zaznamendvany do dokumentace. Soucéasti dokumentace je
informovany souhlas pacienta s hospitalizaci. Jestlize je poSkozeno védomi pacienta nebo
jeho celkovy zdravotni stav neumoznuje pacientovi poskytnout informovany souhlas
s hospitalizaci, je odeslan formulaf na obvodni soud a zahdjeno detencni fizeni (Kapounova,

2007, s. 19).
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2.1 OSETROVATESLKY PROCES V INTENZIVNI PECI

Osetfovatelsky proces je oznacovan jako logicky, flexibilni, individudlni
a systematicky pfistup sestry k osetfovatelské péci o pacienta. Sklada se z péti zakladnich
bodi:
e zhodnoceni potieb a zakladnich informaci vztahujicich se k pacientovi, pfipadné
k jeho rodin¢ = oSetfovatelska anamnéza,
e stanoveni oSetfovatelskych problému a diagnodz,
e sestaveni planu oSetfovatelské péce, ktery obsahuje intervence na zékladé stanoveného
cile a kritéria pro pozd¢jsi vyhodnocent,
e realizace stanovenych intervenci soucasné se zdznamem do oSetfovatelské
dokumentace,
e zhodnoceni, zda byl cil splnén, pfipadné zhodnoceni vyslednych kritérii, zhodnoceni

celkového stavu pacienta (Bartiingk, 2016, s. 293).

2.2 POTREBY PACIENTA V INTENZIVNI PECI

Lidska potteba je stav vyznalujici se dynamickou silou, jez vznikd z pocitu
nedostatku €1 piebytku; touhou néceho dosdhnout v biologické, psychologické, socialni nebo
duchovni oblasti. Uspokojeni a naplnéni potieb pak sméfuje k vyrovnani a obnové zménéné
rovnovahy organismu. Lidské potieby jsou nezbytné, uzite¢né v souvislosti se zachovanim
a kvalitou Zivota. Abraham Harold Maslow je jednim z nejvyznamnéjSich vyzkumnikl v této
oblasti. V roce 1943 predstavil svou slavnou hierarchii potteb. Sestavil Maslowovu pyramidu
potieb, jejiz zékladnu tvoii zékladni télesné, fyziologické potieby, na nichZ je postavena
potieba jistoty a bezpeci, nasleduje potieba lasky, pfijeti a spolupatficnosti, jako dalsi je
potieba uznani a ucty. Na vrcholku pyramidy se pak nachdzi potieba seberealizace
(Samankova, 2011, s. 12).

Na oddélenich intenzivni péfe je rozsah poskytované péce zavisly na diagndze
a zdravotnim stavu pacienta. Zdravotni stav pacienta se neustdle vyviji, stejné jako jeho
potfeby a naroky na oSetfovatelskou péci, na niz je pacient Casto zavisly. Je dulezité
rozpoznat vSechny pacientovi potieby a plné je uspokojovat s maximalni podporou
v sobéstacnosti pacienta. Mezi nejcastéjSi potfeby v intenzivni péc¢i patii potieba dychani,
vyzivy, vyprazdiovani, sobéstatnosti a psychické vyrovnanosti. S potifebou psychické

vyrovnanosti souvisi udrZzeni nebo zlepSeni sobéstacnosti, odstranéni ¢i zmirnéni bolesti,
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moznost komunikace, zajisténi dostatecného spanku a odpocinku, vytvofeni pocitu jistoty

a bezpeci (Kapounova, 2007, s. 21).

2.3 SPECIFIKA KOMUNIKACE V INTENZIVNI PECI

., Byt chapan je bajecny pocit* (Ralph Waldo Emerson)

Komunikace je zékladnim ptfedpokladem navazovani a udrzovani mezilidskych
vztahl. Bez komunikace neni mozné poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci, proto je role
sestry, jako komunikatorky a edukatorky, velmi zdsadni. Na odd¢lenich IP jsou casto
hospitalizovani pacienti vyzadujici specifickou formu komunikace vzhledem k jejich urcité
diagnéze. Kazdy pacient komunikuje odlisné, proto je zakladem naudit se spravné
s pacientem komunikovat, a zaroven naucit komunikovat pacienta (Kapounova, 2007, s. 170
al72).

Pacienti na oddélenich IP se c¢asto nachédzeji ve velmi tézkém stavu. Na téchto
oddé€lenich rovnéz nalezneme mnoho faktort, které mohou velmi snadno narusit komunikaéni
fetézec, a tak je zcela zdsadni Setrnym zplsobem nalézt vzijemné ucinné komunikaéni
techniky. Komunikace se rozdé€luje na dvé zakladni formy, a to na verbalni a nonverbalni.
Verbalni komunikace je vyjadfovdni se pomoci slov. Do této formy lze tedy zaradit
komunikaci ustni 1 pisemnou, pfimou nebo zprostiedkovanou, Zivou ¢i reprodukovanou.
V intenzivni péci jsou vSak pro pacienta sté¢Zejni formy nonverbalni komunikace (Tomova,
2016, s. 31, s. 52 — 53).

Nonverbalni komunikaci je pfedavano 70 — 90% sd¢€leni a tato forma ma celkové
vyznamnéjsi efekt sd€leni. Nonverbalni forma komunikace zahrnuje:

vyjadiuje pocity, nazory, Zivotni postoje, mySleni atd. Velmi zasadni je pfi

komunikaci pfimy ocni kontakt. V intenzivni péci jsou o€i pro pacienta mnohdy

jedinou moznosti komunikace.

e proxemiku (t¢lesna vzdalenost mezi osobami pri komunikaci) - komunikace probihé
ve Ctyfech zonach: intimni, osobni, spoleCenské a vetejné. U pacienta, ktery je
upoutan na liZzko a ma omezen ocni kontakt, se vyuziva zony intimni, u které lze
aplikovat i dotekové projevy.

e haptiku (kontakt pomoci doteku) - dotekem lze vybudovat lepsi divéru pacienta

a posilitjeho pocit jistoty a bezpeci,
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e posturiku (7e¢ polohy, postoje, drzeni téla a koncetin) — dilezité je v§imat si, jakou
polohu pacient zaujima. Podstatna je také pozice oSetfujiciho,

o gestikulaci (spontanni pohyb urcite casti tela) — gesta zvysuji nazornost sdélované
myslenky. Nejcastéji se jedna o pohyby rukou,

e vzhled a celkovou upravu zevnéjSku — tyto faktory Casto vypovidaji o zivotnim
standardu a socialni situaci pacienta,

e paralingvistiku — ta zahrnuje rychlost a hlasitost feci, intonaci, pomlky, slovni

pazvuky atd. (Kapounova, 2007, s. 170 — 171).

Nonverbalni komunikace je u hospitalizovanych pacientii v IP velmi dilezitd, méla by
vSak byt vzdy doplnéna formou verbdlni. Je dulezité kazdy vykon doprovazet verbalnim
sdélenim. Pro komunikaci s pacienty v IP plati stejné zasady jako pro komunikaci s pacienty
na standardnich oddélenich. Je zcela zasadni na pacienta nepfenaSet osobni problémy,
neoslovovat ho familidrné, udrzovat o¢ni kontakt, byt trpélivy, komunikaci ptfizpusobit
pacientovi, najit si dostatek Casu a eliminovat ruchy z okoli. Jako vhodna forma komunikace
vIP je i vyuziti konceptu bazalni stimulace, jak jiz bylo popsano vyse. Mezi mozné
komunikacni metody v IP Ize zatadit odezirani ze rtd, grimasy, piktogramy, abecedni tabulky,
psani, komunikac¢ni karty, pfipadné pfistroje na podporu tvorby hlasu (Tomova, 2016, s. 54

a 83).

2.3.1 KOMUNIKACNI BARIERY V INTENZIVNI PECI

Problémy nebo piekdzky v komunikaci zabranuji produktivni komunikaci mezi
terapeuty a pacienty. Velmi casto vznikaji ndhodné¢ a mnohdy nedojde ani k jejich
rozpoznani. Nepiimo vSak ovliviiyji kvalitu poskytované péce. Bariéry mohou byt bud
interni, externi nebo specifické. Piekazky interniho typu vychazeji pfimo z Clov€ka a patii
mezi né¢ napi. negativni emoce, obavy z netuspéchu, nerespektovani komunikacni trovné,
fyzické nepohodli nebo nemoc. Externi bariéry se skladaji z ruSivych elementi okoli (hluk,
Sum, vizudlni rozptylovani, neschopnost naslouchat, komunikacni zahlceni). Specifické
bariéry zahrnuji nedostatek casu ze strany sester, neochotu naslouchat pacientovi atd.
Ze strany pacienta to muze byt napf. stav kardiovaskularniho systému, bolest, naruSena
komunikacni schopnost, nedivéra aj.

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na JIP/ARO se ocitaji ve velmi narocné Zivotni

situaci, a proto se Casto citi frustrovani, nepochopeni, nespokojeni. Sestra by méla umét tyto

37



problémy odhalit, sprdvn¢ je pojmenovat, snazit se je napravit, najit si dostatek casu

a vybudovat si u pacientil diveéru (Tomova, 2016, s. 56 — 57).

2.4 PACIENT V BEZVEDOMI

Védomi je stav, pti némz si ¢loveék plné a spravné uvédomuje sam sebe a své okoli; je
schopen fadné¢ reagovat na vné&js$i 1 vnitini stimuly a jednat dle své vule. Zakladnimi
podminkami pro neporuseny stav védomi je jasné védomi neboli bdélost — vigilita (Bartingk,
2016, s. 427).

Porucha védomi miize byt zptisobena vratnym ¢i nevratnym postizenim mozku, které
muze byt globalni nebo loziskové. Poruchy védomi se déli na kvalitativni a kvantitativni.
Kvalitativni poruchy zahrnuji poruchy obsahu védomi. Mezi kvalitativni poruchy védomi se
fadi: delirium, psychomotoricky neklid, zmatenost. Kvantitativni poruchy védomi jsou
charakterizované pfevazujicim snizenim bd¢losti. Rozd¢€luji se na somnolenci, sopor a koma.

e Somnolence je stav, kdy je pacient spavy, spontann¢ nemluvi. Reaguje vSak na
zvukové, dotykové a jednoduché zrakové podnéty. Je mozné navazani kratkého
slovniho kontaktu.

e Sopor je stav, kdy pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty bud’ otevienim oci,
nesrozumitelnou odpovédi ¢i obrannou reakci.

e Koma je stav, kdy nemocny nereaguje na zddné podnéty (ani na bolest).

Vigilni kéma je typ komatu, u kterého pacient piisobi dojmem, Ze se probral. M4 oteviené
o¢i, nekdy 1 dokonce zvyka a polykd stravu, nicméné s nim neni mozné navazat kontakt.
Tento stav vznika casto v disledku dlouhodobého otoku mozku, po tézkych poranénich
hlavy.

Kvantitativni poruchy védomi také rozliSujeme na kratkodobé poruchy védomi, jez
maji nahly zacatek, kratké trvani a spontanné se upravi (synkopa, epilepticky zachvat)
a dlouhodobé poruchy védomi, které vznikaji na podkladé strukturalni, toxickometabolické
¢1 pretrvavajici iritacni 1éze (Bartiin€k, 2016, s. 428; Kapounova, 2007, s. 196; Samankova,

2011, s. 70).

Bezvédomi muZe mit mnoho riznych pricin:
e cerebrovaskularni onemocnéni: rozsahlé ischemie, intrakranialni
a subarachnoidialni krvaceni,

e trazy hlavy: komoce, kontuze a epidurdlni hematom,
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e nitrolebni priciny: zvySeny nitrolebni tlak, abces mozku, primarni a metastazujici
nadory ¢i dekompenzovany hydrocefalus,

o epilepsie: v prib¢hu zachvatu a po ném,

¢ intoxikace: alkohol, t¢Zké kovy, drogy a 1¢ky,

e metabolické: renalni selhéni, hepatalni selhani, hypoglykemie atd. (Slezakova, 2014,

5. 72— 73).

2.4.1 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V BEZVEDOMI

Intenzivni péce je vysoce specializovana péce o t€Zce nemocné pacienty, vyuziva
naro¢nou zdravotnickou techniku. PéCe se zaméiuje zejména na udrzeni zivotnich funkci
a saturaci zakladnich potieb. OSetfovatelska péce se na oddélenich intenzivni péce sklada
z celkové hygieny pacienta, péce o lizko, polohovani a mobilizace pacienta. Déle zahrnuje
péci o dychaci cesty, invazivni vstupy, vyzivu, psychickou podporu pacienta, ptipadné jeho
rodiny. Zna¢ny pocet oSetfovatelskych diagndz je orientovany na udrzeni zakladnich vitalnich
funkei, prevenci komplikaci a péc¢i spojenou s invazivnimi vykony ¢i pouzitim zdravotnické

ptistrojové techniky (Bartingk, 2016, s. 293).

2.4.1.1 FYZIKALNI VYSETRENI

VySetteni je zaloZeno na ziskavani objektivnich udajli. Posuzuje se:

e stupen bezvédomi — na zjisténi hloubky bezvédomi se pouziva Glasgow skorovaci
systém. Hodnoti se otevirani oci, slovni odpovéd’ a motorické reakce na drazdivy
podnét. Maximalni pocet je 15 bodi. 14 — 13 bodi dosahuje lehkd porucha védomi,
stfedni porucha 9 — 12 bodi a t€Zka porucha védomi méné nez 9 bodu.

e dychani — nejCastéjSimi poruchami dychani v bezvédomi jsou: Cheyneovo-Stokesovo
dychani, centralni neurogenni hyperventilace a ataktické dychani,

e vitalni funkce — sleduji se hodnoty krevniho tlaku, télesné teploty a pulzu,

e neurologické vySetfeni — sestra posuzuje polohu a stupen vigility, dale spontanni
pohyblivost, symetri¢nost a fotoreakce zornic, tonus vicka a postaveni o¢nich bulbd,

o vySetieni reflexi — vySetiuje se kornealni reflex a pupilodilatacni reflex,

e vySetieni koncetin — na koncetinach je vySetfovan svalovy tonus a pady,

e meningealni priznak — pasivni antiflexe hlavy (pokud je poruseno védomi, odpovéd’

na drazdéni se neprojevi (Slezakova, s. 72 — 73).
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2.4.1.2 HYGIENICKA PECE U PACIENTA V BEZVEDOMI

Hygienicka péCe o pacienta v bezvédomi by se mé¢la provadét dvakrat denné. Zahrnuje
celkovou hygienu pacienta, Setrna hygiena dutiny nosni a dutiny ustni, hygiena oci (vyplach
spojivkového vaku), promazani celého téla, péfe o tracheostomickou ¢i endotrachedlni
kanylu. Péce o invazivni vstupy (pfevazy, fixace), kompletni tprava lizka pacienta, oSetfeni
ptipadnych dekubitli, masaz zad, polohovani s vyuzitim pomtcek. Nejméné jednou tydné

provést stithani neht a myti vlast (Kapounova, 2007, s. 22 — 23).

2.4.1.3 PECE O DYCHACI CESTY

Péce o dychaci cesty je jedna ze zdkladnich Cinnosti na oddélenich IP. Je plné
prizptisobena potfebam pacienta. Pfi vykonavani hygieny dychacich cest je potieba dbat na
Setrné a peclivé provedeni a na fyzicky, psychicky a emociondlni stav pacienta, jelikoz tento
oSetfovatelsky vykon mnohdy vyvolava tisen, daveni, pocit duSeni, ale 1 bolest. Péce
o dychaci cesty se tedy sklada z péce o dutinu ustni, orofaryngealni a nazofaryngealni oblast
a péce o dolni cesty dychaci. Soucasti péce je také oxygenoterapie, nebulizace a inhala¢ni
terapie (Bartin¢k, 2016, s. 293 — 294).

Pacient na umélé plicni ventilaci (UPV)

U pacienta s nutnou podporou UPV, je nutnd analgosedace, ktera pacientim usnadni
toleranci trachealni rourky v dychacich cestach. Pacient je plné€ zavisly na oSetfovatelské péci
(Tomova, 2016, s. 58).

Toaleta dychacich cest u pacienta s invazivnim zajisténim dychacich cest spociva v castecné
¢i uplné nadhradé¢ prirozenych obrannych a odistnych mechanismi. Zahrnuje péci
o endotrachealni nebo tracheostomickou kanylu, dutinu Gstni, horni cesty dychaci a dolni
cesty dychaci (endotrachedlni odsavani). Déle je dilezité dbat na prevenci nozokomiélnich
nakaz. Nejucinnéjsi je v prevenci poloha horni poloviny téla, nikdy by neméla byt nizsi nez

10°. Optimalni poloha horni poloviny téla je 30 — 40° (Bartinék, 2016, s. 295).

2.5 STRESORY PUSOBICI NA PACIENTY V INTENZIVNI PECI

Stres 1ze definovat jako ur€ity stav napéti organismu, kterym tento reaguje na podnéty
(stresory). Je zpiisoben bud’ uspokojenim (eustres) ¢i neuspokojenim (distres) potieb jedince

(Plaminek, 2013, s. 128).

40



Stresory maji zna¢ny vliv na zdravi jedince, jeho duSevni pohodu ¢i nepohodu,
na jeho chovani a jednani. Dlouhodobé plsobeni stresu mize poskozovat fyzicky stav
¢loveka. Vztah mezi nemoci a psychosocidlnimi stresory je ovliviiovan nejen druhem, poctem
a dobou trvani stresovych faktori, ale 1 biologickou zranitelnosti (genetickymi
a konstituénimi faktory, psychosocidlnimi zdroji a naucenymi vzorci zvladani tézkosti
(Faleide, 2010, s. 46).

U pacientii na oddélenich intenzivni péce zpiisobuje stres piedevsim ohrozeni zdravi,
nemoc a bolest. Vyskytuje se zde totiz mnoho stresorti, jeZ na pacienty piisobi. Jedna se
pfedevs§im o strach o druhé, ztratu socidlni interakce, nemoznost vykonavat nékterou z roli,
nesobéstacnost, stresory z prostredi (alarmujici pfistroje, chod oddéleni), nedostatek spanku,
bolest a strach ze smrti. Tyto stresory pak negativné ovliviiuji proZivani pacientli a jejich
adaptaci na nemocni¢ni prostfedi. Proto je velmi dilezitd podpora pacienti ze strany
zdravotnického persondlu, volba vhodné formy komunikace, vybudovani davéry, pocitu
jistoty a bezpedi a snaha o co nejvétsi eliminaci negativné pusobicich stresort (Cerna, 2008,

s.61all2).

2.6 BAZALNI STIMULACE V INTENZIVNI PECI

Pacienti v IP maji velmi Casto omezené komunikaéni schopnosti na zaklad¢ intubace,
tracheostomie, poruchy vnimani, hybnosti ¢i stavu védomi. Pravé u téchto pacientd je
koncept bazalni stimulace nej¢asté&ji vyuZivan (Bartiingk, 2016, s. 310).

Pacienti na oddélenich intenzivni péce jsou vétSinou napojeni na rtizné monitorovaci,
podptrné a 1é¢ebné pristroje, z nichz mnohdy vychazeji rusivé a nepiijemné zvuky. Pacienti
se ocitaji v cizim prostiedi, které na né¢ mizZe mit rovnéz neptiznivy vliv. Na zakladé téchto
nepiijemnych prozitkli pak velmi Casto pocituji uzkost a strach. Aplikace konceptu bazalni
stimulace do péce mé napomoci pacienta zklidnit, zptijemnit mu pobyt a zvysit jeho vnimani.
Vnimani pfijemnych vjemu lze pacientovi navodit stimulaci s vyuzitim jeho vlastnich véci
(kosmetika, osobni obleCeni, pfedméty atd.). Velmi stimulujicim efektem mohou pulsobit
fotografie blizkych pacienta. VSichni ¢lenové by méli tizce spolupracovat. Aplikaci bazalni
stimulace, jez zohlediiuje aktualni potieby pacienta, je dulezité velmi dikladné rozvrhnout

a naplanovat (Mechova, 2006, s. 30 — 31).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovat, do jaké miry je koncept bazalni
stimulace na oddélenich intenzivni péce v ONN a.s. vyuzivan a zda je z pohledu vSeobecnych
sester vniman jako efektivni.

Stanovené dil¢i cile:
1. Zmapovat informovanost a vzdélavani sester v konceptu bazalni situace.
2. Zmapovat, jaké prvky z konceptu bazélni stimulace jsou nejcastéji vyuzivany.
3. Zmapovat, zda sestry aplikaci konceptu bazalni stimulace vnimaji vyhledové jako

¢asov¢ navratnou z hlediska péce o pacienta.

3.2 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola se zabyvé charakteristikou vyuzité vyzkumné metody, charakteristikou

respondentl, realizaci vyzkumného Setieni a zpracovanim ziskanych dat.

3.2.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE METODY

Data byla ziskana pomoci kvantitativni vyzkumné metody s vyuZitim origindlniho
nestandardizovaného anonymniho dotazniku, jeZ se skladal celkem z 21 polozek.

Dotaznik byl rozdélen celkem na 3 c¢asti. Prvni ¢ast tvofil tivodni dopis, ktery
zahrnoval predstaveni autora, seznameni s tématem a cili dotazniku, postup pro vyplnéni,
podékovani a kontaktni udaje. Druhd cast slouzila k zjisténi identifika¢nich udaji
o respondentech. Tteti ¢ast byla zamétfena na stanovené cile. Identifika¢ni znaky zahrnovaly
otazky €. 1 — 6, otazky €. 7 — 12 se vénovaly informovanosti a vzdélavani sester v konceptu
BS, zkuSenosti vSeobecnych sester a vyuziti konceptu BS v praxi zjiStovaly otazky ¢. 13 —
16, otazky ¢. 17 — 21 se tykaly pohledu vSeobecnych sester na koncept BS z né€kolika
hledisek.

V dotazniku bylo pouzito n€kolik druhti otazek. Jednalo se o:
e uzaviené otazky — tyto otazky nabizeji soubor moznych variant, z nichZ respondent

vybird jednu vhodnou odpovéd’, piicemz se vSechny kategorie musi vzajemné
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vylucovat (Kutnohorska, 2009, s. 46). V dotazniku otazky €. 14, 17, 18, 19, 20, 21,
22.

e otevirené otazky — u téchto otdzek je respondentovi ponechana volnost odpovédi

(Kutnohorska, 2009, s. 46). V dotazniku otazka ¢. 4.

polytomické otazky — nabizi vybér vice variant, mize byt vybrana jedna ¢i vice
odpovédi (Kutnohorska, 2009, s. 46). V dotazniku otazky ¢. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10, 11,
12,13, 15, 16.

polouzaviené otazky — jsou kombinaci uzaviené¢ a oteviené otdzky. V dotazniku

otazky ¢.2 a 9.

filtracni otazky — eliminuji respondenty, jez nemohou z objektivnich i subjektivnich
divodi odpoveédét na otdzky nasledujici (Kutnohorskd, 2009, s. 46). V dotazniku
otazky ¢. 7 a 14.

3.2.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni bylo zvoleno pro vSeobecné sestry pracujici na oddélenich
intenzivni péfe (ARO/JIP) v Oblastni nemocnici Néachod a.s. (ONN a.s.). Vyzkumu se
ucastnilo celkem 60 vSeobecnych sester zinterni, chirurgické, neurologické

a multidisciplinarni JIP a z ARO.

3.2.3 REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni byla podéna v prosinci 2018 naméstkyni pro
oSetrovatelskou péci v ONN a.s. a tentyz meésic ji bylo vyhovéno. Vyzkumné Setfeni tedy
probihalo od prosince 2018 do ledna 2019. Z celkem 75 rozdanych dotazniki se jich vratilo
63, navratnost tedy byla 84%. Z tohoto poctu byly vSak pro netplné vyplnéni 3 dotazniky
vyfazeny. Na kazdé oddéleni (interni, chirurgickd, neurologicka, multidisciplinarni JIP
a ARO) bylo rozdano 15 dotaznikli. Bylo dosaZeno cile, aby se z kazdého odd¢leni vratilo

alespon 12 kompletné vyplnénych dotaznik.
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3.2.4 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Data byla statisticky zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016. Odpovédi
na jednotlivé otazky v dotazniku byly zpracovany do tabulek s uvedenim absolutni a relativni

Cetnosti a nasledné do sloupcovych grafi.

3.3 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno celkem 60 kompletné vyplnénych dotaznika
ze 75 rozdanych (80%). Setieni se tedy ulastnilo celkem 60 respondentii. JelikoZ se
v dotazniku vyskytly i1 otazky filtra¢ni (. 7 a 14), tak se pocet respondenti snizil. U otazky
¢. 7 byli vytazeni 2 respondenti (z chirurgické JIP), tudiz bylo hodnotitelnych 58 dotaznikii.
U otazky €. 14 bylo vyfazeno celkem 17 respondentli (2 z multidisciplinarni JIP,
10 z chirurgické JIP a 5 z neurologické JIP), jelikoZ nemohli odpovidat na otdzky nasledujici.
Od 14. otazky bylo tedy hodnotitelnych pouze 41 dotazniku.

Vsechna data byla zanalyzovana a zpracovana do 24 tabulek a 23 grafii. Jejich

interpretace je uvedena dale.
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Polozka €. 1 — Kolik je Vam let?
Tabulka €. 1 — Vék
Vék
18-25
26-35
36-45
46 a vice
Celkem

Graf ¢é. 1 -Vék
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Interpretace:

Absolutni ¢etnost

Kolik je Vam let ?

15
25
11
60

14

m]8-25 m26-35 m36-45 m46avice

Z celkového poctu respondentd mély nejvetsi

Relativni ¢etnost

zastoupeni  vSeobecné

15%
25%
42%
18%
100%

sestry

ve vékovém rozmezi 36 — 45 let, celkem 24 (42%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily

vSeobecné sestry ve vékovém rozmezi 26 — 35 let, celkem 14 (25%). Ve vékovém rozmezi

46 let a vice se pohybovalo celkem 11 (18%) respondentii a skupinu s nejmensim poctem

zastoupeni tvotili respondenti ve vékovém rozmezi 18 — 25 let, celkem 9 (15%).
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Polozka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 2a — Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stiedni zdravotnicka Skola 30 50%
VysSi odborna Skola zdravetnicka 9 15%
Vysoka Skola (Bc.) 14 23%
Vysoka Skola (Mgr.) 7 12%
Celkem 60 100%

Graf ¢. 2a — Vzdélani

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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Tabulka €. 2b — Specializace

Specializace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ARIP 14 88%
Chirurgie 1 6%
Kardiologie 1 6%
Celkem 16 100%
Interpretace:

Z grafu C. 2a je patrné, ze polovinu z celkového mnozstvi respondenti tvotily
vSeobecné sestry se stfedni zdravotnickou Skolou, celkem 30 (50%). Druhou nejpocetnéjsi

skupinu obsadily sestry s vysokoskolskym bakalarskym vzdélanim 14 (23%). Vyssi odbornou
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Skolu absolvovalo celkem 9 (15%) respondenti. Dosazené vysokoSkolské magisterské
studium uvedlo celkem 7 (12%) respondentt.

Z celkového poctu respondentii uvedlo specializaci ve zdravotnictvi celkem 16 (27%)
vSeobecnych sester, z ¢ehoz 14 (88%) uvedlo specializaci ARIP, dale pak byla po jednom

respondentovi zminéna specializace v chirurgii a kardiologii.

Polozka ¢. 3 — Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka €. 3 — Délka praxe

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Méné nez 1 rok 1 2%
1-51let 9 15%
6-10 let 9 15%
10 let a vice 41 68%
Celkem 60 100%

Graf ¢. 3 — Délka praxe

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi ?
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Interpretace:

Nejveétsi pocet respondentd, celkem 41 (68%), uvedlo, ze ve zdravotnictvi pracuje
10 let a vice. Vyrovnané skupiny tvofili respondenti s délkou praxe vrozmezi 1 — 5 let,
celkem 9 (15%) a 6 — 10 let, celkem 9 (15%). Délku praxe mensi nez 1 rok uvedl pouze 1
(2%) respondent, viz graf €. 3.
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Polozka ¢. 4 — V jaké nemocnici pracujete?
Odpovéd’ na tuto polozku byla oteviena z divodu mozného zastoupeni vice nemocnic.
Nakonec vSak byli k vyzkumu vybrani pouze respondenti z Oblastni nemocnice Nachod a.s.,

celkem 60 (100%).

Polozka ¢. 5 — Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 4 — Oddéleni

Na jakém oddéleni pracujete? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni 12 20%
Neurologicka JIP 12 20%
Multidisciplinarni JIP 12 20%
Chirurgicka JIP 12 20%
Interni JIP 12 20%
Celkem 60 100%

Graf ¢. 4 — Oddéleni

Na jakém oddéleni pracujete ?
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Interpretace:

Z grafu €. 4 je patrné, ze se vyzkumného Setfeni z celkového poctu 60 respondentil
(100%) zucastnilo 12 (20%) respondentll z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni, 12
(20%) respondentii z chirurgické JIP, dalSich 12 (20%) zinterni JIP, dale 12 (20%)
respondentt z neurologické JIP a 12 (20 %) respondentt z multidisciplinarni JIP.
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Polozka ¢. 6 — Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO, JIP?

Tabulka €. 5 — Délka praxe na oddéleni ARO, JIP
Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO, JIP?  Absolutni ¢etnost = Relativni Cetnost

Méné nez 1 rok 3 5%
1-5let 17 28%
6-10 let 12 20%
10 let a vice 28 47%
Celkem 60 100%

Graf ¢&. 5 — Délka praxe na oddéleni ARO, JIP

Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO, JIP?
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Interpretace:

Témeét polovina 28 (47%) respondentd uvedla délku praxe na oddeleni ARO ¢i JIP
10 let a vice. Délku praxe na vybraném oddé€leni v rozmezi 1 — 5 let zminilo 17 (28%)
respondentl. 12 (20%) respondentti uvedlo délku praxe v intenzivni pé¢i v rozmezi 6 — 10 let
a nejmén¢ zastoupenou skupinu tvofili respondenti s délkou praxe v intenzivni pé€i mensi nez

rok.
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Polozka €. 7 — Setkal/a jste se jiZ s pojmem bazilni stimulace?

Délka praxe na ARO, JIP
Tabulka ¢. 6 — Setkani s pojmem BS

Setkal/a jste se jiZ s pojmem bazalni stimulace? = Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost

Ano 58 97%
Ne 2 3%
Celkem 60 100%

Graf ¢. 6 — Setkani s pojmem BS
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Interpretace:

Z grafu ¢. 7 je ocividné, ze téméf vSichni dotazovani respondenti 58 (97%) se jiz
s pojmem BS setkali. Pouze 2 (3%) respondenti uvedli, Ze se jest¢ s pojmem BS nesetkali.
Jednalo se o v§eobecné sestry z chirurgické JIP. Tato otdzka pusobila jako filtracni, tudiz byli

dva respondenti vyfazeni. Dale tedy pokracovalo S8 respondenti.
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Polozka ¢. 8 — Kde jste se s konceptem bazalni stimulace poprvé setkal/a v praxi?

Tabulka €. 7 — Prvni setkani s konceptem BS v praxi

Kde jste se s konceptem bazalni stimulace poprvé
setkal/a v praxi?

Béhem studia

Na soucasném pracovisti
Na kurzu

Na odborném seminari
Na ARO

S konceptem bazalni stimulace jsem se v praxi jeSté
nesetkal/a
Celkem

Graf ¢. 7 — Prvni setkani s konceptem BS v praxi
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Interpretace:

I.=-_=

Prvni setkani s konceptem BS probéhlo u nejvyssiho poctu respondenti 24 (41%)

v pribéhu studia. Odpovéd ,,bdhem studia® uvadéli nejéastéji respondenti s VS & VOS

vzdélanim. Déle 14 (24%) respondentt uvedlo, ze se s pojmem BS poprvé setkali na jejich

soucasném pracovisti. Jednalo se zejména o vSeobecné sestry z interni JIP a ARO. Dale

9 (16%) respondentt uvedlo, ze se s konceptem BS poprvé setkali na odborném seminafi.
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8 (14%) respondenti zvolilo odpovéd ,na kurzu“. Z celkového poctu 58 (100%)

dotazovanych, uvedli 4 (7%) respondenti, Ze se s konceptem BS v praxi jesté nesetkali. Slo

o respondenty z chirurgické a neurologické JIP. 1 (2%) respondent se s konceptem BS setkal

na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni.

Polozka ¢. 9 — Znate (alespoii néjaké) centralni cile konceptu bazalni stimulace?

Tabulka ¢. 8 — Znalost centralnich cili konceptu BS

Znaite (alespon néjaké) centralni cile konceptu bazalni Absolutni
stimulace? cetnost
Ano 39
Ne 19
Celkem 58

Graf ¢. 8 — Znalost centralnich cilid konceptu BS
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Interpretace:

Relativni
cetnost
67%
33%
100%

Vice neZ polovina 39 (67%) respondentli uvedlo, Ze zna alespon néjaké cile konceptu

BS. Pravdivost této odpovédi byla ovéfena dopliujici otevienou otazkou, jaké cile

respondenti znaji. Odpovéd ,,ne“ pak zvolilo 19 (33%) respondentii. V této odpovédi tvorili

nejpocetnéjsi skupinu vSeobecné sestry z chirurgické JIP.
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Polozka €. 10 — Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti bazilni stimulace?

Tabulka ¢. 9 — Znalosti v oblasti BS

Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti bazalni Absolutni Relativni
stimulace? cetnost cetnost
Vyborné 0 0%
Velmi dobré 2 3%
Dobré 18 31%
Dostacujici 19 33%
Nedostacujici 19 33%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 9 — Znalosti v oblasti BS
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Interpretace:

Na otazku tykajici se hodnoceni znalosti v oblasti BS nezvolil zZadny z respondentt
odpovéd’ ,,vyborné* znalosti. Jako ,,dobré* znalosti v oblasti BS oznacilo jiz podstatné vice
respondenttl, celkem 18 (31%). Nicméné nejvetsi pocet respondentit ohodnotilo své znalosti

v oblasti BS jako dostacujici 19 (33%) aZ nedostacujici 19 (33%).
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Polozka ¢. 11a — Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?

Tabulka ¢. 10a — Absolvovani kurzu BS

Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace? ~ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Ano, zakladni kurz 17 29%
Ano, nastavbovy kurz 0 0%
Nejsem absolventem Zadného kurzu 41 71%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 10a — Absolvovani kurzu BS
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Interpretace:

Z celkového poctu respondentii 58 (100%) absolvovalo zékladni kurz konceptu BS 17
(29%) respondentli. Jednalo se pifedevSim o vSeobecné sestry z ARO interni
a multidisciplinarni JIP. Nastavbovy kurz BS neabsolvoval Zadny z respondentii. Nejvice

respondentt 41 (71%) uvedlo, Ze nejsou absolventi zddného kurzu.
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Polozka ¢. 11b — Pokud nejste absolventem kurzu bazalni stimulace, chtél/a byste kurz

v budoucnu absolvovat?

Tabulka ¢. 10b — Moznost absolvovat kurz BS v budoucnu

Pokud nejste absolventem kurzu bazalni stimulace, chtél/a Absolutni =~ Relativni

byste kurz v budoucnu absolvovat? cetnost cetnost
Ano 22 54%
Ne 19 46%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 10b — Moznost absolvovat kurz BS v budoucnu
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Interpretace:
Z grafu ¢. 10b vyplyva, Ze vice nez polovina 22 (54%) respondenttl, kteti dosud kurz
BS neabsolvovali, by chtéla v budoucnu kurz absolvovat. 19 (46%) respondentll, jeZ nejsou

absolventy Zadného kurzu naopak uvedlo, ze kurz BS v budoucnu absolvovat nechtéji.
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Polozka ¢. 12 — Podporuje Vase pracovisté (napr. finanéné, ¢asové) mozZnost absolvovani

Kkurzu bazalni stimulace?

Tabulka €. 11 — Podpora absolvovani kurzu BS ze strany zaméstnavatele

Podporuje Vase pracovisté (napf. finan¢né, ¢asové) moznost = Absolutni  Relativni

absolvovani kurzu bazalni stimulace? Cetnost Cetnost
Ano, plné 30 52%
Ano, ¢astecné 9 16%
Ne 19 33%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 11 — Podpora absolvovani kurzu BS ze strany zaméstnavatele
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Interpretace:

Ackoli vSechna oddéleni, na kterych respondenti plisobi, spadaji pod jednu nemocnici,
tak celkem 39 (68%) respondentti uvedlo, ze jejich pracovisté podporuje absolvovani kurzu
BS, z ¢ehoz 30 (52%) respondentli uvedlo plnou podporu ze strany pracovisté a 9 (16%)
respondentii &asteénou. Céstenou az plnou podporu pracovisité uvedli zejména respondenti
z ARO, interni a multidisciplinarni JIP.

Naopak Zadnou podporu ze strany pracovisté uvedlo 19 (33%) respondenti. Jedna se

zejména o respondenty z neurologické a chirurgické JIP.
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Polozka €. 13a — Vyuziviate na Vasem oddéleni koncept bazalni stimulace?

Tabulka ¢. 12a — Vyuzivani konceptu BS na oddéleni

Vyuzivate na Vasem oddéleni koncept bazalni Absolutni Relativni
stimulace? cetnost cetnost
Ano 39 67%
Ne 19 33%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 12a — Vyuzivani konceptu BS na oddéleni
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Interpretace:

Ptes polovina respondenti 39 (67%) z celkového poctu uvedla, Ze koncept BS na
svém odd¢leni vyuziva. 19 (33%) respondenti koncept BS na svém oddéleni nevyuziva.
Odpovéd’ ,,ne* zvolily vSechny vseobecné sestry z chirurgické JIP a nékteré z neurologické

JIP.
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Polozka €. 13b — Podili se na VaSem pracovisti vSichni ¢lenové tymu na aplikaci bazalni

stimulace?

Tabulka ¢. 12b — Podileni se na aplikaci BS ze strany celého tymu

Podili se na VaSem pracovisti vSichni ¢lenové tymu na Absolutni
aplikaci bazalni stimulace? cetnost
Ano 26
Ne 13
Celkem 39

Graf €. 11b — Podileni se na aplikaci BS ze strany celého tymu
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Interpretace:

Relativni
Cetnost

67%
33%
100%

Z 39 (67%) respondentd, ktefi uvedli, Ze se na jejich odd€leni koncept BS vyuziva,

odpovidali dale na podotazku, zda se na aplikaci BS podili vSichni ¢lenové tymu. 26 (67%)

respondentll uvedlo, Ze se na jejich oddéleni Ui¢astni aplikace konceptu BS vSichni ¢lenové

tymu.

13 (33%) respondentll odpovédé€lo, Ze se na jejich pracovisti vSichni ¢lenové tymu na

aplikaci BS nepodileji.
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Polozka ¢. 13¢ — Pokud jste odpovédél/a NE, tak z jakého divodu?

Tabulka €. 12¢ — Divody pro nevyuZivani konceptu BS

Z jakého diivodu jej nevyuZzivate? = Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Casova naro¢nost 13 32%
Nedostatek pomiicek 6 15%
Nedostatek proskoleného personalu 13 32%
Nedostatek informaci 8 20%
Neni zaveden 1 2%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 12¢ — Ditvody pro nevyuZivani konceptu BS

Z jakého diivodu jej nevyuZivate?

14
12 13
10
8
6
4
2 1
0 | I—
B ¢asova naro¢nost m nedostatek pomticek
E nedostatek proskoleného personalu ®nedostatek informaci
H neni zaveden
Interpretace:

Z 39 (67%) respondentli odpovédelo 19 (33%) na otazku vyuzivani konceptu BS na
jejich pracovisti zdporn€. Tito respondenti odpovidali dale na podotazku, z jakého diivodu se
na jejich pracovisti koncept BS nevyuziva.

U této podotazky meéli respondenti na vybér vice moznosti. Nej€astéjSimi vybranymi
divody byla ¢asova naro€nost, kterd byla zvolena celkem 13krat (32%) a nedostatek
proskoleného personalu, ktery byl vybran rovnéz 13krat (32%). DalSim casto vybranym
divodem byl nedostatek informaci, celkem 8krat (20%). 6krat (15%) byl zvolen divod

nedostatek pomiicek a 1krat (2%) byla vybrana moznost neni zaveden.
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PoloZka ¢. 14 — Mate vlastni zkuSenost s aplikaci bazalni stimulace v praxi?

Tabulka €. 13 — Vlastni zkuSenost s aplikaci konceptu BS v praxi

Mate vlastni zkuSenost s aplikaci bazalni stimulace v Absolutni Relativni
praxi? cetnost cetnost
Ano 41 71%
Ne 17 29%
Celkem 58 100%

Graf ¢. 12 — Vlastni zkuSenost s aplikaci konceptu BS v praxi
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Interpretace:

Z 58 (100%) respondenti vybralo kladnou odpovéd’ na otdzku tykajici se vlastni
zkuSenosti s aplikaci BS v praxi celkem 41 (71%). 17 (29%) respondentli vSak uvedlo, Ze
nemaji vlastni zkusenost s aplikaci konceptu BS v praxi. Tato otazka piisobila jako filtraéni,
jelikoz respondenti se zapornou odpoveédi nemohli adekvatné odpovidat na nasledujici otazky
v dotazniku. Touto otazkou bylo tedy vyfazeno celkem 17 (29%) respondentti. Jednalo se

o vétSinu vSeobecnych sester z chirurgické JIP a ¢ést z neurologické JIP.
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Polozka €. 15 — U jakych pacientii koncept bazalni stimulace nejéastéji vyuzivate?

Tabulka €. 3 — Druh pacientii, u kterych je koncept BS nejéastéji vyuzivan

U jakych pacientii koncept bazalni stimulace nejcastéji Absolutni Relativni
vyuZivate? cetnost cetnost

U pacientti v komat6znim stavu 33 20%
U pacienti na umélé plicni ventilaci 27 17%
U pacienti po cévni mozkové piihodé 25 15%
U pacienti po kraniocerebralnim poranéni mozku 25 15%
U neklidnych a dezorientovanych pacientu 15 9%
U imobilnich pacienti 13 8%
U hemiplegickych pacientii 13 8%
U umirajicich pacienti 12 7%
Celkem 163 100%

Graf ¢. 13 — Druh pacienti, u kterych je koncept BS nejcastéji vyuZivan
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Interpretace:

Respondenti méli v otazce, u jakych pacient koncept BS nejcastéji vyuzivaji, na vybér
vice odpovédi. Z grafu ¢. 15 je patrné, Ze je koncept BS nejcastéji vyuzivan u pacienti
v komatéznim stavu. Tato moZnost byla vybrana celkem 33krat (20%). Dalsi velmi asto
zvolenou moznosti bylo vyuziti BS u pacientii na UPV, celkem 27krat (17%). 25krat (15%)
byla respondenty zvolena odpovéd’ u pacientii po CMP a rovnéz odpovéd’ u pacienti po
kraniocerebralnim poranéni mozku. O néco méné, celkem 15krat (9%), byla zvolena
moznost u neklidnych a dezorientovanych pacienti. Vyuziti BS wu imobilnich
a hemiplegickych pacientii bylo respondenty u kazdé z odpovédi zvoleno 13krat (8%).
Nejméné zvolenou odpovédi byla odpovéd u umirajicich pacienti, kterd byla vybrana

celkem 12krat (7%).

Polozka ¢. 16 — Jaké prvky pri aplikaci konceptu bazalni stimulace nejéastéji vyuzivate?

Tabulka ¢. 4 — Nejcastéji vyuzivané prvky piri aplikaci konceptu BS

Jaké prvky pri aplikaci konceptu bazalni stimulace Absolutni Relativni
nejcastéji vyuzivate? cetnost cetnost
Somaticka stimulace 34 18%
Vestibularni stimulace 12 6%
Vibraéni stimulace 5 3%
Opticka stimulace 32 17%
Auditivni stimulace 30 16%
Oralni stimulace 33 17%
Olfaktoricka stimulace 20 10%
Taktilné-haptick4 stimulace 27 14%
Celkem 193 100%
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Graf ¢. 15 — Nejcastéji vyuzivané prvky pri aplikaci konceptu BS
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Interpretace:

U otazky nejcastéji vyuzivané prvky pii aplikaci BS méli respondenti opét na vybér
vice moznosti. Nejvice zastoupenou odpovédi byla somaticka stimulace, kterd byla vybrana
celkem 34krat (18%). Druhym, nej€astéji volenym prvkem, byla oralni stimulace, celkem
33krat (17%). Opticka stimulace byla zvolena celkem 32krat (16%). Odpovéd auditivni
stimulace byla respondenty vybrana 30krat (16%). Dal§im casto volenym prvkem byla
taktilné-hapticka stimulace, celkem 27krat (14%). Olfaktoricka stimulace byla uvedena
20krat (10%). Prvek vestibularni stimulace byl zvolen 12krat (6%). Nejméné zvolenym
prvkem vyuzivanym pfi aplikaci BS byla vibra¢ni stimulace, ktera byla vybrana pouze 5krat

(3%).
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Polozka ¢. 17 - Je zVaSeho pohledu aplikace Kkonceptu bazilni stimulace

v oSetirovatelské péci efektivni?

Tabulka €. 16 — Efektivnost aplikace konceptu BS z pohledu respondenti

Je z Vaseho pohledu aplikace konceptu bazalni stimulace v =~ Absolutni Relativni

oSetrovatelské péci efektivni? cetnost cetnost
Ano 39 95%
Ne 2 5%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 16 — Efektivnost aplikace konceptu BS z pohledu respondenti
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Interpretace:

Z celkem 41 (100%) respondentli, vnima aplikaci konceptu BS v oSetfovatelské péci
jako efektivni vice nez polovina respondentli, dohromady 39 (95%). Pouze 2 (5%)
respondenti uvedli, Ze zjejich pohledu neni aplikace konceptu BS v oSetfovatelské péci

efektivni. Tuto odpovéd’ vybrali respondenti z neurologické JIP.
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Polozka €. 18 — Mite vlastni zkuSenost z praxe, kdy se pacientuv stav zlepSil na zakladé

vyuziti konceptu bazalni stimulace?

Tabulka ¢. 17 — ZkuSenost se zlepSenim pacientova stavu na zakladé vyuziti konceptu

BS

Mate vlastni zkuSenost z praxe, kdy se pacientiiv stav zlepSil na  Absolutni = Relativni
zakladé vyuziti konceptu bazalni stimulace? cetnost cetnost

Ano 29 71%

Ne 12 29%

Celkem 41 100%

Graf ¢. 17 — ZkuSenost se zlepSenim pacientova stavu na ziakladé vyuziti konceptu BS
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Interpretace:
Vlastni zkuSenost se zlepSenim pacientova stavu na zakladé vyuziti konceptu BS ma 29
(71%) respondentli, coze je vice nez polovina. Respondentli, ktefi takovouto zkuSenost

nemaji, bylo celkem 12 (29%). Tuto zkuSenost nemaji nékteii respondenti z neurologické JIP.
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Polozka ¢. 19 — Vnimate koncept bazalni stimulace jako souéast oSetfovatelské péce?

Tabulka ¢. 18 — Vnimani konceptu BS jako soucasti oSetiFovatelské péce

Vnimate koncept bazalni stimulace jako soucast Absolutni Relativni
oSetiovatelské péce? cetnost cetnost
Ano 39 95%
Ne 2 5%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 18 — Vnimani konceptu BS jako soucdasti oSetfovatelské péce
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Interpretace:
Koncept BS jako soucast oSetfovatelské péce vnimaji vice nez tfi Ctvrtiny respondentt,
celkem 39 (95%). Zépornou odpovéd’ zvolili pouze 2 (5%) respondenti. Tito respondenti

pochézeli z interni a multidisciplinarni JIP.
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Polozka ¢. 20 — Je z VaSeho pohledu cas, ktery pacientovi vénujete aplikaci bazalni

stimulace dostacujici?

Tabulka €. 19 — Dostatek ¢asu pro aplikaci BS

Je z VaSeho pohledu ¢as, ktery pacientovi vénujete aplikaci ~ Absolutni = Relativni

bazalni stimulace dostacujici? cetnost cetnost
Ano 22 54%
Ne 10 24%
Nemohu posoudit 9 22%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 19 — Dostatek ¢asu pro aplikaci BS
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Interpretace:

22 (54%) respondentll se domniva, Ze Cas, ktery pacientovi vénuji aplikaci BS je
dostacujici. Naopak pro 10 (24%) respondentii neni cas, ktery pacientovi aplikaci BS vénuji,
dostacujici. Nejcasteji byla tato odpovéd’ zastoupena respondenty z multidisciplinarni JIP.

9 (22%) respondentil vybralo moZnost nemohu posoudit.
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Polozka ¢. 21 — Vnimate aplikaci konceptu bazilni stimulace z hlediska péce o pacienta,

jako ¢asové navratnou?

Tabulka €. 20 — Vnimani ¢asové navratnosti konceptu BS z pohledu respondentu

Vnimate aplikaci konceptu bazalni stimulace z hlediska pée = Absolutni = Relativni

0 pacienta, jako ¢asové navratnou? cetnost cetnost
Ano 31 76%
Ne 10 24%
Celkem 41 100%

Graf ¢. 20 — Vnimani ¢asové navratnosti konceptu BS z pohledu respondenti

Vnimate aplikaci konceptu bazalni stimulace z hlediska
péce o pacienta, jako ¢asové navratnou?
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Interpretace:

Z grafu €. 22 je patrné, ze vice nez tfi Ctvrtiny respondent 31 (76%) vnimaji aplikaci
konceptu BS z hlediska péfe o pacienta jako c¢asové navratnou. Z pohledu 10 (24%)
respondentl neni aplikace konceptu BS z hlediska péfe o pacienta Casoveé navratna. Tuto

moznost zvolili respondenti pfevazné z neurologické a multidisciplinarni JIP.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zmapovat, do jaké miry je koncept bazalni
stimulace na oddélenich intenzivni péce vyuzivan a zda je z pohledu vSeobecnych sester
vniman jako efektivni.

Dil¢imi cili bylo zmapovat informovanost a vzdélavani sester v konceptu bazalni
stimulace, zmapovat, jaké prvky z konceptu bazalni stimulace jsou nejcastéji vyuzivany,
zjistit, zda sestry aplikaci konceptu bazalni stimulace vnimaji vyhledové jako casové
navratnou z hlediska péce o pacienta.

Zadost o povoleni vyzkumného $etfeni byla v prosinci 2018 schvalena naméstkyni pro
osetfovatelskou péci v ONN a.s. (viz ptiloha). Kratce po schvaleni zadosti bylo zahajeno
dotaznikové Setfeni na vybranych oddélenich, které probihalo do ledna 2019.

Dotaznikové Setfeni probihalo pouze v ONN a.s. na oddé¢lenich intenzivni péce
(interni JIP, multidisciplinarni JIP, neurologickéd JIP, chirurgickd JIP a ARO). Celkem bylo
rozdano 75 dotaznikd. Navratnost Cinila 84% (63 dotaznikl), z ¢ehoz tii byly z divodu
neuplného vyplnéni vyfazeny. Z kazdého oddéleni bylo ziskdno celkem 12 kompletné
vyplnénych dotaznik.

Oddéleni ARO a interni JIP v ONN a.s. jsou soucasné certifikovanymi pracovisti
v oblasti bazalni stimulace. Ve srovnani s bakalaifskou praci na téma: Bazalni stimulace
v intenzivni péci - vyuZiti biografické anamnézy, z roku 2012 od autorky Lucie Kiepelkové
pod vedenim PhDr. Michaely Schneiderové, jez se zabyvala podobnym tématem, doslo
v ONN a.s. ke znacnému posunu v oblasti bazalni stimulace na riznych oddé€lenich. Byla také
zlepSena dokumentace pro bazalni stimulaci (ndhled v ptiloze).

Charakteristika respondentii byla analyzovana pomoci identifikacnich udaji. Tyto
udaje zahrnovaly otazky €. 1 — 6. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve vékovém
rozmezi 36 — 45 let (42%). Druhou nejpocetnéjsi skupinu zastupovaly vSeobecné sestry ve
vékovém rozmezi 26 — 35 let (25%). Zajimavym zjiSténim bylo, Ze u vice neZ poloviny
respondentl (68%) Cinila délka praxe ve zdravotnictvi 10 let a vice, pfi¢emz délka praxe na
oddélenich JIP a ARO byla rovnéz nejvice zastoupena v délce 10 let a vice (47%) vzhledem
k psychické 1 fyzické narocnosti na téchto oddélenich. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoftili
respondenti vrozmezi 1 — 5 let (28%). V porovnani srokem 2012, kdy byla nejvice
zastoupena délka praxe v ONN a.s. na odd¢lenich intenzivni péce do 5 let (39% respondenttt),

zlustavaji nyni sestry na oddé€lenich intenzivni péce déle (Kiepelkova, 2012). Be. Ivana

69



Novékova (2018) ve své diplomové praci také uvadi nejvétsi zastoupeni délky praxe na
oddé¢lenich intenzivni péce do 5-ti let (39% respondenti).

Jako nejvySsi dosazené vzdélani uvedlo nejvice respondentd (50%) stfedoskolské
vzdélani. Tento fakt je téméi srovnatelny s rokem 2012 (Kiepelkova, 2012). Druhou nejvice
zastoupenou skupinu tvofili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (35%). Coz je
v porovnani s rokem 2012 podstatné vice. Dle Kiepelkové (2012) bylo v roce 2012 v ONN
a.s. na oddélenich intenzivni péce pouze (10,2%) vysokoskolsky vzd€lanych vSeobecnych
sester. Specializaci ve zdravotnictvi uvedlo celkem 27% respondentti, z cehoZ byla nejvice
zastoupena specializace v ARIP (88%).

Informovanosti a vzdélanim vseobecnych sester v konceptu bazalni stimulace se
zabyvaly otazky €. 7 - 12. Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze se s pojmem bazélni stimulace
setkali témét vSichni respondenti (97%). Negativni odpoveéd zvolili pouze 2 (3%)
respondenti. Tito dva respondenti v dotazniku dale nepokracovali, jelikozZ nemohli adekvatné
odpovidat na nasledujici otazky. V porovnani s Gabrielou Ruffingovou (2017), ktera ve své
bakalarské praci uvadi, Ze se s pojmem BS setkalo 100 % dotazovanych z oddé¢leni intenzivni
péce lze vyvodit, Ze vétSina vSeobecnych sester z oddéleni intenzivni péce se jiz s pojmem BS
opravdu setkala.

Nejvice respondentd (41%) se pak s konceptem BS v praxi poprvé setkalo béhem
studia. Jednalo se zejména o respondenty s vysokoskolskym ¢i vy$§im odbornym vzdélanim.
Druhou nejcastéji zastoupenou odpovédi respondentl (24%) bylo setkéni se s problematikou
na soucasném pracovisti, tuto odpoveéd’ nejcastéji volili respondenti z interni JIP a ARO.
Nicméné 4 (7%) respondenti uvedli, Ze se s konceptem BS v praxi jesté nesetkali, jednalo se
o respondenty z neurologické a chirurgické JIP. Lze konstatovat, Ze na zdkladé navySeni
poc¢tu vSeobecnych sester s vy$§im vzdélanim na oddélenich intenzivni péce, oproti roku
2012, se respondenti Cast&ji setkali s pojmem BS jiZ b&hem studia neZ na soufasném
pracovisti, coZ je kladnym zjiSténim. Pro porovnani se dle Kiepelkové v roce 2012 v ONN
a.s. s konceptem BS poprvé setkalo 41% dotazovanych na soucasném pracovisti a 32%
dotazovanych béhem studia. Avsak dle Ruffingové (2017) jiz pfevySoval pocet respondent
na oddélenich intenzivni péce, kteti se poprvé s konceptem setkali rovnéz béhem studia
(41,5%).

Kladnym zjisténim také bylo, nejen Ze se vétSina respondentl s konceptem BS jiz
setkala, ale dokonce vice nez polovina (67%) respondentl zna alesponl né¢které z centralnich
cili konceptu BS. Pravdivost kladné¢ odpovéedi byla ovétena dopliujici otevienou otdzkou,

jaké cile konceptu BS respondenti znaji. Zapornou odpoveéd zvolilo 33% respondentt
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pfevazné z chirurgické JIP. PfestoZe vice neZz polovina respondentt cile konceptu BS zna,
33% respondentli ohodnotilo své znalosti jako dostacujici a 33% jako nedostacujici. Velmi
dobré znalosti uvedli pouze 2 (3%) respondenti. Dle Kiepelkové (2012) v ONN a.s. hodnotili
respondenti nejcastéji své znalosti v oblasti BS jako dobré (54%). Stejné tomu tak je i1 dle
Novakové (2018), kdy respondenti nejcastéji hodnotili své znalosti jako dobré (54%).

Negativnim vysledkem v oblasti vzdélani vSeobecnych sester v konceptu BS je,
ze kurz BS neabsolvovala vice neZ polovina respondentli (71%), na zakladé¢ ¢ehoz mohli
respondenti hodnotit své znalosti v oblasti BS nejcastéji jako dostatecné az nedostatecné, coz
neni dobrym vychodiskem pro aplikaci BS v praxi. Zakladni kurz absolvovalo 29%
respondentl, pficemz nastavbovy kurz neabsolvoval zadny respondent. Kiepelkova (2012)
uvadi, ze zakladni kurz absolvovalo 23% dotazovanych, nastavbovy kurz 1 (2%) respondent
a 54% respondentli nebylo absolventem zadného kurzu. Z porovnani dat vyplyva, Ze pocet
respondentll se zékladnim kurzem BS se v ONN a.s. o néco navysil. Lze konstatovat,
ze absolventl kurzu BS je stale nedostatek, coz potvrzuje také Novakova (2018), ktera uvadi,
ze kurz BS neabsolvovalo az 85% respondentl z odd€leni intenzivni péce.

Pozitivnim vysledkem je vSak skutecnost, Ze pies polovinu respondentt (54%), ktefi
nejsou absolventy zadného kurzu BS, by chtéli kurz BS v budoucnu absolvovat.

Ze zjisténych informaci také vyplyva, Ze na nékterych pracovistich je absolvovani
kurzu BS ¢asteéné az pln€ podporovéano. Plnou podporu ze strany pracovisté uvedlo 52%
respondentll, zejména respondenti z ARO, interni a multidisciplinarni JIP. Nulovou podporu
uvedli néktefi respondenti z chirurgické a neurologické JIP. Je zajimavé, Ze ne vSichni
respondenti ze stejného pracovisté uvadeli totoznou odpovéd na otazku podpory
v absolvovani kurzu BS ze strany pracovisté. Pficinou miiZze byt nedostate¢nd informovanost
0 moznosti vyuziti kurzu BS, ptfipadné odlisné smluvni podminky respondent.

ZkuSenostmi vSeobecnych sester s konceptem BS a vyuzivainim konceptu BS
v praxi se zabyvaly otazky €. 13 — 16. Koncept bazalni stimulace v praxi vyuziva 67%
respondenttl, coz je piiznivy vysledek. Na zéklad¢ otazky o vyuziti konceptu BS na oddéleni
bylo vSak zjiSténo, Ze na chirurgické JIP se koncept BS naprosto nevyuzivd. Zapornou
odpovéd’ uvedlo 33% respondentd (vSichni respondenti z chirurgické JIP a 4 respondenti
z neurologické JIP). Tato oddéleni by méla byt o konceptu BS vice informovana a méla by
byt vice podporovana moznost absolvovani kurzu BS.

Kiepelkova (2012) uvadi, ze vroce 2012 v ONN a.s. vyuzivalo koncept BS 82%

respondentt. Ruffingova (2017) uvadi, Ze vyuziti konceptu BS na odd€lenich intenzivni péce
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uvedlo pouze 26% respondenti. Novakova (2018) naopak uvadi, Ze koncept BS v intenzivni
péci vyuzivalo az 74% respondentd.

Pokud respondenti uvedli, Zze na svém oddéleni koncept BS vyuzivaji, odpovidali déle
na otazku, zda se na jejich oddéleni na aplikaci BS podili vSichni ¢lenové tymu. Pozitivnim
vysledkem bylo, ze 67% respondentl uvedlo, Ze se na aplikaci konceptu BS podili vSichni
¢lenové tymu.

Zapornou odpovéd zvolilo 33% respondenti. Bylo piekvapujici, ze ncktefi
respondenti na tuto otazku odpovidali kladn€ a jini zéporné, i kdyz pochazeli ze stejného
pracovisté. Jestlize respondenti odpovédéli, ze koncept BS na odd€leni nevyuzivaji, byl
zjistovan nejcastéj$i divod. Respondenti méli na vybér vice moznosti. NejCastéjSimi
vybranymi divody byla ¢asova naro¢nost, kterd byla zvolena 13krat (32%) a nedostatek
proskolené¢ho persondlu, ktery byl zvolen rovnéz 13krat (32%). DalSimi Casto zvolenymi
davody byl nedostatek informaci a pomiicek.

Tento vysledek je téméf srovnatelny s Kiepelkovou (2012), kdy respondenti z ONN
a.s. také uvadeéli nejcastéjSim divodem nevyuzivani konceptu BS na oddé¢leni nedostatek
Casu, informaci a personalu. Novakova (2018) ve své diplomové praci rovnéz uvadi
nejcastéjSimi divody nedostatek ¢asu, personalu a neznalost konceptu.

Vlastni zkuSenost s aplikaci BS v praxi ma vSak az 71% respondentdi, coz je ptiznivy
vysledek, nicméné kurz BS absolvovalo pouze 29% respondentll a vétSina respondenti
ohodnotila své znalosti v oblasti BS jako dostatecné az nedostatecné, jak je uvedeno vyse.
Domnivam se, zZe tento nedostatek mlize negativné ovlivnit spravnost a efektivitu aplikace BS
v praxi. Aby mohla byt provadéna kvalitni BS na odd€lenich intenzivni péce, je zapotiebi
dostatek proSkoleného persondlu s dostatkem informaci a znalosti. Proskoleny personal pak
muze piedat kvalitni informace, znalosti a zkuSenosti ostatnim pracovnikim.

Respondenti, kteti neméli vlastni zkuSenost s aplikaci BS v praxi (29%) byli vytazeni,
jelikoz nemohli dale adekvatné odpovidat na nasledujici otazky v dotazniku. Jednalo se
o vétSinu respondentl z chirurgicke JIP a ¢ast respondentt z neurologické JIP.

Dale bylo zkoumano, u jakych pacientd je koncept BS na oddélenich intenzivni péce
nejcastéji vyuzivan. Respondenti méli na vybér vice mozZnosti. Nejcastéji byla zvolena
moznost ,,u pacientii v komatdéznim stavu®, kterd byla zvolena celkem 33krat (20%). Jako
druha nejcastéji zvolend moznost byla ,,u pacienti na UPV*. Tato moZnost byla zvolena
celkem 27krat (17%). Déle respondenti koncept BS casto vyuZivaji u pacienti po CMP,

celkem 25krat (15%) a u pacientll po kraniocerebralnim poranéni mozku, celkem 25krat
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(15%). Moznost aplikace konceptu BS u umirajicich pacientii byla zvolena s nejmensim
poctem odpovédi, celkem 12krat (7%).

Kiepelkova (2012) uvadi nejcastéjsi vyuzivani konceptu BS v ONN a.s. na odd¢€lenich
intenzivni péce, u pacientli s kraniocerebralnim poranénim. Podobné vysledky uvadi
Novakova (2018), kdy respondenti nejcastéji volili moznosti vyuzivani konceptu BS
u pacientll v komatdznich stavech, po kraniocerebralnim poranéni mozku a u pacient na
UPV.

Nejcastéji aplikovanym prvkem v konceptu BS je somatickd stimulace, kterd byla
zvolena celkem 34krat (18%). Somaticka stimulace je obecné nejvyuzivanéj$im prvkem
v konceptu BS. Dal$im nejcastéji zvolenym prvkem byla ordlni stimulace, ktera byla zvolena
celkem 33krat (17%). Nejméné aplikovanym prvkem v konceptu BS je vibra¢ni stimulace,
kterd byla vybrana pouze Skrat (3%), pfiCemz je tato stimulace vyznamnd pii podpote
dychani, zejména pak v intenzivni péci. Pfi¢inou muze byt neznalost spravné techniky
a nedostatek informaci v této oblasti.

Velmi podobné vysledky uvadi i Kiepelkova (2012), kdy nejcastéji aplikovanym
prvkem v konceptu BS v ONN a.s. byla dle respondentii také somatickd stimulace a nejméné
vyuzivanym prvkem stimulace vibrac¢ni. Ruffingova (2017) naopak nejcastéji aplikovanym
prvkem v konceptu BS na oddé€lenich intenzivni péfe uvadi auditivni stimulaci (88%
respondentll) a nejméné aplikovanym prvkem pak oralni stimulaci (12% respondentit).

Pohledem vSeobecnych sester na koncept BS z n€kolika hledisek se zabyvaly otazky
¢. 17 — 21. Velmi potéSujicim zjisténim bylo, ze sestry opravdu vnimaji koncept BS jako
efektivni. Kladnou odpovéd’ uvedlo 95% dotazovanych. Pouze dva respondenti uvedli, Ze
zjejich pohledu neni koncept BS v oSetiovatelské péci efektivni. DalSim pozitivnim
vysledkem bylo, ze vice nez polovina (71%) respondentil ma vlastni zkuSenost z praxe, kdy
se na zaéklad¢ vyuziti konceptu BS pacientiiv stav zlepsil. Tento vysledek vypovida
o ucinnosti aplikace konceptu BS na oddélenich intenzivni péce, proto by se m¢l klast veétsi
diraz na integraci konceptu BS do oSetfovatelské péce a navySovat pocty proskoleného
personalu. V porovnani s Kiepelkovou (2012), kde uvedlo zkuSenosti se zlepSenim stavu
pacienta 63% respondentll, se pocet kladnych zkuSenosti s aplikaci BS v ONN a.s. jeste
ponckud navysil.

Koncept BS jako soucast oSetfovatelské péce vnimad 95% respondentli, coz je velmi
chvalyhodny vysledek. Lze tedy konstatovat, ze vSeobecné sestry na oddé€lenich intenzivni
péce (vyjma chirurgické JIP) v ONN a.s. maji o integraci konceptu BS do oSetiovatelské péce

zajem.
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Prekvapivym vysledkem byl fakt, Zze je z pohledu respondenti (54%) cas, ktery
pacientovi aplikaci BS vénuji, dostacujici. Tito respondenti byli pfevazné z oddéleni ARO
a interni JIP, coz jsou také certifikovana pracovisté. Nedostatek ¢asu uvadéli respondenti
prevazné z multidisciplinarni JIP, coZ je zatim necertifikované pracoviste.

Poslednim zjistovanym problémem bylo, zda vSeobecné sestry z oddéleni intenzitni
péce vnimaji aplikaci konceptu BS z hlediska péce o pacienta jako ¢asoveé navratnou, tj. cas,
ktery je pacientovi vénovan aplikaci konceptu BS, se oSetfujicimu personalu vyhledové vrati
v podobé zlepSeni pacienta a tim zmirnéni narocCnosti oSetfovatelské péce, ktera je na
oddélenich intenzivni péce na dennim potradku.

Vysledek byl také velmi pozitivni. 76% dotazovanych vnima aplikaci konceptu BS jako
casov¢ navratnou. Prestoze je aplikace konceptu BS €asoveé narocnd, z vysledku vyplyva, ze
se v mnoha piipadech vénovany cas vrati v podobé zlepSeni stavu pacienta, coz je dalSim
vychodiskem pro castéjsi integraci konceptu BS do osetiovatelské praxe na oddé€lenich

intenzivni péce.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé analyzy dat z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Zze znaény pocet
vSeobecnych sester z oddéleni intenzivni péce koncept BS v praxi vyuziva (vyjma chirurgické
JIP) a ma o n¢j z4jem, nicméné znalosti vSeobecnych sester v oblasti konceptu BS byly
hodnoceny jako dostatecné az nedostatecné, coz mize mit negativni vliv na kvalitu
aplikované BS v praxi spolu s nedostatkem proskoleného personalu.
Proto by méla pracovisté intenzivni péce zajistit lepsi pristup k informacim o konceptu BS
a zlepsit podminky a moZnosti pro absolvovani kurzu BS, zejména pak na pracovistich, ktera
nejsou certifikovana. Déle by bylo vhodné zajistit lepsi integraci konceptu do péce predevsim
na neurologické a chirurgické JIP a persondl na téchto oddélenich o konceptu vice

informovat.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou vyuzivani konceptu bazalni stimulace
v oSetfovatelstvi na oddé€lenich intenzivni péCe. Prace byla rozdélena na teoretickou
a empirickou c¢ast. Teoretickd ¢ast popisuje historicky vyvoj konceptu bazdlni stimulace
v Ceské republice i Evropé, podstatu konceptu bazalni stimulace a jeho teoreticka
vychodiska. Poté jsou popsany centralni cile konceptu bazalni stimulace a vyznam
autobiografické anamnézy. Dale se prace zabyva prvky konceptu bazalni stimulace a jejich
vyuzitim v praxi. Dalsi kapitola pak popisuje specifika intenzivni péce a vyuziti konceptu
bazalni stimulace v intenzivni péci, teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace,
podstatu konceptu bazalni stimulace. Na teoretickou ¢ast navazuje ¢ast empirickd, ve které
jsou stanoveny hlavni a dil¢i cile. Dotaznikové Setfeni probihalo v Oblastni nemocnici
Néchod a.s. od prosince 2018 do ledna 2019. Bylo zpracovano celkem 60 kompletné

vyplnénych dotaznikti uréenych pro vSeobecné sestry z oddéleni intenzivni péce.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zmapovat, do jaké miry je koncept bazalni
stimulace na oddélenich intenzivni péfe v ONN a.s. vyuZivin a zda je z pohledu
vSeobecnych sester vniman jako efektivni

Na zaklad¢ analyzy dat 1ze konstatovat, Ze hlavni cil této bakalarské prace byl splnén
s pozitivnim vysledkem - vét§ina dotazovanych z oddéleni intenzivni péce na svém pracovisti
koncept BS vyuZiva a na aplikaci konceptu se z vice neZ poloviny podili vSichni ¢lenové
tymu. Koncept neni vyuzivan pouze na chirurgické JIP, na neurologické JIP pak velmi
omezené. Jako nejcastéjsi diivody byly uvedeny ¢asova naro¢nost a nedostatek proskoleného
persondlu. DalS$im pfijemnym zjiSt€énim bylo, Ze je koncept z pohledu vétSiny dotazovanych

vSeobecnych sester vniman jako efektivni.

Stanovené dil¢i cile:
1. Zmapovat informovanost a vzdélavani sester v konceptu bazalni situace.
2. Zmapovat, jaké prvky z konceptu bazalni stimulace jsou nejcastéji vyuzivany.
3. Zmapovat, zda sestry aplikaci konceptu bazalni stimulace vnimaji vyhledové jako
Casove navratnou z hlediska péce o pacienta
Tyto dil¢i cile byly rovnéz na zdkladé analyzy ziskanych dat splnény. Ze ziskanych dat

vyplyva, Ze znalosti respondentll v oblasti bazalni stimulace nejsou na pfili§ vysoké trovni,
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nicméné znaény pocet respondentll, zejména s vysokoSkolskym vzdélanim, uvedl, Ze se
s konceptem BS setkal béhem studia, coz je také pozitivnim zjisténim. Na oddélenich vSak
stale chybi dostatek proskolené¢ho personalu, zejména pak na chirurgické a neurologické JIP.

Nejcastéji vyuzivanymi prvky v aplikaci konceptu BS je somaticka a oralni stimulace.
Tyto nejcastéji zastoupené prvky se dle mého nazoru nejlépe zapojuji do kazdodenni péce
o0 pacienta na odd¢lenich intenzivni péce. Naopak nejméné vyuzivanym prvkem byla uvedena
vibra¢ni stimulace, coz muze byt zapii¢inéno nedostatkem informaci.

Uspokojivym zjisténim také bylo, Ze dotazované vSeobecné sestry vnimaji aplikaci
konceptu z hlediska péce o pacienta jako Casové navratnou, tj. Cas, ktery je pacientovi
vénovan aplikaci konceptu, se oSetiujicimu persondlu vyhledové vrati v podobé zlepSeni
stavu pacienta a tim zmirnéni narocnosti oSetfovatelské péce, coz mulze byt dalSim
vychodiskem pro ¢astéjsi integraci konceptu do oSetrovatelské praxe na oddélenich intenzivni
péce.

Problematika bazalni stimulace je v dnesni dobé¢ stale Castéji diskutovanym tématem,
nebot’ je jeji Ginnost a pozitivni vliv na klienty stdle vice prokazovana. Proto bych na zavér
rdda zminila, ze zapojeni konceptu do oSetfovatelské péce, zejména pak na oddélenich
intenzivni péce, je z mého pohledu opravdu smysluplné a mélo by byt vyuzivano Castéji.
U pacienta vzbudi mnohem vétsi divéru k osSetiujicimu persondlu a napomiize mu tak
k lepSimu prozivani hospitalizace. Béhem své praxe jsem se také setkala s pfiznivymi ucinky
prvkll bazéalni stimulace, kdy se napt. vyrazné zklidnil neklidny pacient. Pro spravné
vyuzivani aplikace bazalni stimulace je vSak neméné dulezité vzdelavat se v této oblasti

a ziskavat nové informace.
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Bakalaiska prace se zabyva problematikou vyuzivani konceptu bazalni stimulace
v oSetfovatelstvi na odd¢lenich intenzivni péfe. Prace je rozd€lena na teoretickou
a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast popisuje historicky vyvoj konceptu bazalni stimulace
v Ceské republice a Evropé, podstatu konceptu bazalni stimulace, jeho teoreticka vychodiska
a prvky, jez vyuziva. Déle se prace zabyva specifiky v intenzivni péci a vyuzitim konceptu
bazélni stimulace v intenzivni péci.

Empiricka ¢ast prace vychazi z kvantitativniho priizkumného Setteni realizovaného na
zakladé¢ originalniho anonymniho dotazniku. Respondenty byly vSeobecné sestry z oddé€leni
intenzivni péce v ONN a.s. Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat, v jaké mife je koncept
bazalni stimulace na odd€lenich intenzivni péce vyuzivan a zda je z pohledu vSeobecnych

sester vniman jako efektivni.

71



ANNOTATION

Author: Marcela Ledvinova

Institution: Charles University in Prague
Faculty of Medicine in Hradec Kralove, Department of Social
Medicine
Division of Nursing

Title: Basal stimulation concept and its use in nursing care at intensive

care departments

Supervisor: Mgr. Jitka Pankova

Number of pages: 95

Number of attachments: 4

Year of defense: 2019

Keywords: basal stimulation, concept, client, intensive care, nursing,

communication, unconsciousness

The bachelor thesis deals with basal stimulation concept and its use in nursing care at
intensive care departments. The thesis is divided into theoretical and empirical parts. The
theoretical part describes the historical development of the basal stimulation concept in the
Czech Republic and Europe, the nature of the basal stimulation concept, its theoretical basis
and elements used therein. Further, the thesis focuses on the specifics of intensive care and
the use of the basal stimulation concept in intensive care.

The empirical part of the thesis is based on a quantitative survey conducted using an
original anonymous questionnaire. The respondents were general nurses from the intensive
care department at ONN a.s. The main objective of this work was to map the extent, to which
the concept of basal stimulation is used at intensive care departments and whether they are

perceived as effective by general nurses.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. =ajiné

ARO = anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
atd. = a tak dale

BS = bazalni stimulace

CMP = c¢évni mozkova ptihoda
CNS = centralni nervova soustava
CR = Ceska republika

DNA = deoxyribonukleova kyselina
IP = intenzivni péce

JIP = jednotka intenzivni péce
napf. = naptiklad

ONN a.s. = Oblastni nemocnice Nachod a.s.

stol. = stoleti
tj. =to je
UPV = umélé plicni ventilace
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Priloha €. 1- Dotaznikovy formular
Dobry den,

jmenuji se Marcela Ledvinova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra, ktery je
soucasti bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi na Lékatské fakulte Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové.

Obracim se na Véas s prosbou o spolupréci pti dobrovolném vyplnéni anonymniho
dotazniku. Vysledky se stanou soucasti mé bakalaiské prace na téma: ,,VyuZziti konceptu
bazalni stimulace v oSetiovatelstvi na oddélenich intenzivni péce“ Dotaznik je zaméten na
koncept bazalni stimulace v intenzivni péci s cilem zmapovat, do jaké miry je koncept bazalni
stimulace na oddélenich intenzivni péce vyuzivan, ptipadné pro¢ vyuzivan neni. Jaké prvky
jsou pfi aplikaci tohoto konceptu nejcastéji vyuzivany, jaka je informovanost a vzdélanost
v této oblasti a zda je aplikace konceptu bazalni stimulace vniména jako vyhledové Casové
navratna v souvislosti s oSetfovatelskou péci.

Postup pro vyplnéni: Spravné odpovédi oznaéte prosim kiizkem X, nebo uved'te vlastni
odpovéd’ (pokud je uvedeno). Méte na vybér jednu nebo vice odpovédi.
Ptedem Vam dé€kuji za Vasi spolupraci a Vas cas.

Marcela Ledvinova

1) Kolik je Vam let?
O 18-25

26-35

36-45

46 a vice

OO0

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

sttedni zdravotnicka Skola

vys8§i odborna Skola zdravotnicka

vysoka Skola (Bc.)

vysoka skola (Mgr.)

specializace ve zdravotnictvi, jaka? (prosim uved’te)

O

OoooOood

3) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
0 méné nez 1 rok
O 1-5let
O 6-10 let
O 10 let a vice
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4) V jaké nemocnici pracujete?

5) Na jakém oddéleni pracujete?
[0 Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
Neurologicka JIP
Multidisciplinarni JIP
Chirurgicka JIP
Interni JIP

Oo0oo0ooOoo

6) Jak dlouho pracujete na oddéleni ARO, JIP?
méné nez 1 rok

1-5 let

O 6-10 let

O 10 let a vice

0o

7) Setkal/a jste se jiZ s pojmem bazalni stimulace?
O ano
O ne

Pokud jste zvolil/a moznost NE, dale prosim nepokracujte. Dékuji Vam.

8) Kde jste se s konceptem bazalni stimulace poprvé setkal/a v praxi?
O behem studia
[0 na soucasném pracovisti
O na kurzu
0 na odborném seminafi
O jinde (prosim napiSte, kde)..........coooiiiiiiiiiiiiii
O s konceptem Bazalni stimulace jsem se v praxi jesté nesetkal/a

9) Znate (alespoii néjaké) centralni cile konceptu bazalni stimulace?
[0 ano, jaké? (prosim uved’te)

10) Jak byste ohodnotil/a své znalosti v oblasti bazalni stimulace?
O vyborné

velmi dobré

dobré

dostacujici

nedostacujici

Oooood
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11) Absolvoval/a jste kurz bazalni stimulace?
O ano, zakladni kurz
[0 ano, nastavbovy kurz
[0 nejsem absolventem zadného kurzu

Pokud nejste absolventem kurzu bazdalni stimulace, chtél/a byste kurz v budoucnu
absolvovat?

O ano
O ne

12) Podporuje VaSe pracovisté (napr. financné, ¢asov€) moZnost absolvovani kurzu
bazalni stimulace?
[0 ano, pln¢
O ano, castecné
0 ne

13) Vyuzivate na Vasem oddéleni koncept bazalni stimulace?
0 ano
O ne

Pokud jste odpovédél/a ANO, podili se na Vasem pracovisti vSichni ¢lenové tymu na
aplikaci bazalni stimulace?

O ano
O ne

Pokud jste odpovédel/a NE, tak 7 jakého ditvodu?

[0 Casova naro¢nost

nedostatek pomticek

nedostatek proskoleného personalu

nedostatek informaci

Jiny divod (Prosim uvedte).........ouviuiiiii i

O0Oo0ood

14) Mate vlastni zkuSenost s aplikaci bazalni stimulace v praxi?
O ano
O ne

Pokud jste zvolil/a moznost NE, dale prosim nepokracujte. Dékuji Vam.

15) U jakych pacientii koncept bazalni stimulace nejéastéji vyuzivate? (moZnost vybéru
vice odpovédi)
[0 u pacientli v komatéznim stavu

u pacientll na umelé plicni ventilaci

u pacientll po cévni mozkové piithodé

u pacientd po kraniocerebralnim poranéni mozku

u neklidnych a dezorientovanych pacienta

Oo0oo0ood
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u imobilnich pacientt

u hemiplegickych pacientt

u umirajicich pacientt

JINE (ProSIM UVEATE). ... ettt et

Oo0ooOood

16) Jaké prvky pri aplikaci konceptu bazalni stimulace nejcastéji vyuzivate? (moZnost
vybéru vice odpovédi)

somaticka stimulace

vestibularni stimulace

vibracni stimulace

opticka stimulace

auditivni stimulace

oralni stimulace

olfaktoricka stimulace

taktilné-hapticka stimulace

Oooooood

17) Je z Vaseho pohledu aplikace konceptu bazilni stimulace v oSetfFovatelské péci
efektivni?
O ano
O ne

18) Mate vlastni zkuSenost z praxe, kdy se pacientiiv stav zlepSil na zakladé vyuziti
konceptu bazalni stimulace?
0 ano
O ne

19) Vnimate koncept bazalni stimulace jako soucast oSetiovatelské péce?
O ano
O ne

20) Je z Vaseho pohledu cas, ktery pacientovi vénujete aplikaci bazalni stimulace
dostacujici?
0 ano
O ne
0 nemohu posoudit

21) Vnimate aplikaci konceptu bazalni stimulace z hlediska péce o pacienta, jako ¢asové
navratnou? (Cas, ktery pacientovi vénujete aplikaci konceptu bazalni stimulace se Vam
vyhledové vrati v podobé zlepSeni stavu pacienta a stim souvisejici snizeni celkové
naro¢nosti oSetfovatelské péce)

O ano
O ne

MOCKRAT VAM DEKUJI ZA VYPLNENI
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Priloha €. 2- Souhlas s prizkumnym Setfenim

<
Y Q Nemocnice
\_® Nachod

VAS DOPIS ZN:
ZE DNE:

'I.edviqoyé Marcela

NASE ZN: [ iﬁf:f‘fﬁ,z,-::x.a-{::r.;

VYRIZUJE: Mgr. Markéta Viyhnanovska
TEL: 491 601 651
FAX:

E-MAIL: vyhnanovska.marketa@nemocnicenachod.cz

DATUM: 19. 12. 2018
V Nachod#

Vic: Zadost o povolen! \r,":!-mmn.éhn Zotfeni

Dobry den,

souhlasim s provedenim vyzkumného Setfeni v Oblastni nemocnici Nachod a.s. u
zaméstnanci na oddélenich intenzivni péce na téma ,, Bazélni stimulace

v oSetfovatelskeé péci s tim, Ze tento vyzkum bude anonymni a bude pouzit pouze pro
Vase studijni ucely.

S pozdravem
Mgr. Markéta Vyhnanovska ;
N4méstkyné pro osetfovatelskou péci / 7/

Oblastni nemocnice Nachod a.s.  /
| OBLASTNI NEMC

40



el
© jugxktod eipniod
ovjef

i oue[]

oMeyonojsey [
su[] oue[l weysnis es Aweglqosd

. . oxef
Agogreiq [ ()10 a0
. © o eud oue[l . weyeszas fwgqord
¥pro g eaerd [

Axponuwiog

o
esfjod] BwjZolsE) Mue{[) oyugeAz Ju[]

(oyon)i0 acl|

oulf | .

Aeey “uued [0 Ao 3] Apoysy gamjuad
BAIZhod pusuguoyu yd

‘oyel

sup] oue[] oo s Awgiqoud

owef |] =

QU] oue[] ujguepowl s an_ag_

L jusnoypzwadAp o -

seull|l
wnjod] ewewesod[] eoysy] ‘Jugwsozodn
nAnjez qosndz

ueseuyd epnq g eqesnpwJ JgRustu
our] ouel[) ejepumsiod fueqiqo || e wunjod fusg)iqo
‘ " 1§ gUUBP UIpOY Hlioy dfodgu furaqiqo

yeupds Jupajodpo ] . oynojp oupi jds O BARLS W8} [ eAvns puaed []  edpjguu [
QUSBY |WIEA BAR)SA [] 1png es pou A ‘eoueIszuoy

_ ledsepzod)poyo ] yeds guee) ypoya [ guopms ] ewzeA]  gidey [
1ds yel . ‘ejp)f ejodey.

Yoq frel 0 yoq fnesd [ ouBis ) 9nso[T eesbD 9peE
. aEED Bppz] . |deepifaqol] ﬁo__.ss._B_%

o, R LR B u\%mw P. v;ﬁ.w ka . ,r R ,r&

e  rquif
Ainpenuox [] epogsete [ ewojodiy O
asoAlpo Ayonsod [ epSejdiuey [ Aypacuaos Ayaruod ]
jueznsod evenjuoeds

- el
_ ou n_ oue _u asa_u _w_.s_s puiepjaeid

n: _u_ o:u_u u_ﬂcs_m:wo_m__w:%&

o)sjWi
SuU} ouep] MILOGQ NTYIDINI

.aaowoﬂ_ﬂ_z

¥SJOP PEJ BUIet @IS weuep| eu |

: E gi qgﬁ

R Rnipg.

Priloha €. 3- Zaznam biografické anamnézy v ONN a.s.

210 4

Rl (T o sﬁnébw

B A %ﬁ soull-  E7 - yloned -

4 <

FIVINWILS INTVZVE NLJIINON A VZINWVNY VIOLIVYES0IS

e
| ‘ \

92



iiﬁ.—.ﬂﬁk‘ig;:

 tAcjuey ey niguiod A of

:e/jepgnodpoz Azejop

"6/1BJGOPO NZEUUEUE

‘lioyo ouef Jugpgjodsn ) Agwpeyd gueseuyd

oud

£2q0P Jupejsod A Ye)izez Azeinp
.E___cﬁm Jugexeles g

_ | LO0BNIS DAOZENBZ BPEIAZ Ye[
Us9j0q [geus yef

BIA

‘umuifez ‘ugionad ¥ es jnyeiza Aigwpeyd guosauyd

‘Bz
‘BJEQNOUA ‘fop
Awifgz ‘fopjuoy

Jusjoaod
" Bjoaiz qosndz _

_ oyl
U] oue[d REOUISRIAZ [] Agsu o eged

~ Juwop[l fwoy(d]  ezgjoud 1uqnz []

nyod ¢ ejsed [

Nopguen Apupiele [ yegewex jugnz [

spfod]  JgeAl  oupirl  Agnzoeged
1gef

SU[] oOue[] HSOUIBAZ(]  DsejA pAw

jueioposp [  jusioy od epoa (]  eugd jojjoy [

- welons jojioy O

fuejoy

B yd Agmy

Ausseuyd nopnq [

QUDA

- eud oue[] peougeAz] Muw

Pyons] puisew ]  jugusour]  Agodod Aejs
Puoy [ gidey (1

pupelyo [ Apoa ejoide)

puzeia

XgeueoAl Xz X1 {3  eupf
XgZUBA] X200 X0 guuep fednoy

BHZOINP NufeA [
U] oue[) euzelpp eged pioueiBAy

029d pusejg)

93



Priloha €. 4- Zaznam realizace vykoni BS v ONN a.s.

a, _ REALIZACE VYKONU BAZALNI STIMULACE Dustes
, Nemocnice
W b Nichod - R > )
Datum
. den | noc | den | noc | den | noc | den | noc | den | noc | den | noc | den | noc
tiumeni _ '
_ inicialni dotek

el osvéZujict
oupel Zklidujict

rst(l na rukou
dolnich koncetin

otaceni hlavy
& . Jpolohovani
'-Igohyb ovesného klasu

Podpis a razitko sestry

s SUSIIA 315, el 45077 30 30-1, e-mai: lusija@voiny.cz 8E-7-2015
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1 2achovat Zivot a zafistit vyvoj O Pomoei navézat vziah

I Umoznit pocitit viasini Zivot [0 Umo2nit zaZit smys! a vyznam véci konanych
[0 Poskytnout pocit jistoty a divéry [J Pomoci uspofadat jeho Zivot
O Rozvijet viastni rytmus [ Poskytnout autonomii a zodpovadnost za svij Zivot
) umoznit poznat okolnf svét O Objevovat svét a vivijet se
" T = - Dy TR
datum/&as 2aznam reakei pacienta
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